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Naehdaruek verboten, 

I. 

üeber die Heilung des Ffeiferdampfes. 

Von 

L. Hoibnaiiii, Professor, Stuttgart. 

Ein höchst charakteristisches, abgeschlossenes und interes- 
santes Krankheitsbild bildet zur Zeit der Pfeiferdampf, das 
„Rohren^* — wie wir auf gut deutsch zu sagen haben, aber nicht 
„Roaren^' auf englisch zu sagen brauchen. 

Es handelt sich jedoch nicht nur um einen interessanten, 
wissenschaftlich wichtigen Vorgang und ebenso charakteristische 
Veränderungen, sondern auch noch um eine für die thierärztliche 
Praxis, den Pferdehandel, den Gebrauch und die Pferdezucht 
hochwichtige Krankheit. 

Erst in der neueren und neuesten Zeit hat man energisch 
versucht, Heilmittel gegen dieses Leiden anzuwenden, wogegen in 
früherer Zeit dasselbe, weil zu den Erbfehlem gezählt, gar nicht 
Gegenstand thierärztlicher Behandlung war, da man „Erbfehler" 
für unheilbar hielt 

Am deutlichsten spricht sich hierüber Fugger^) aus: „Die 
Erbkrankheiten das seynd nemlich diejenigen, so einem Boss von 
seinen Eltern her, und also von Natur angeboren werden (welche 
nimmermehr oder doch gar schwerlich und misslich zu curiren). — 
Als da ist — ein schwerer, böser Athem — denn so ein Beschell 
mit dergleichen mangeln behafit, so mag einer sein rechnung wol 
machen, es wenden die jungen ihren theil auch davuon bringen. 



1) Fugger, Gestüterei, 1G40, p. 119 b. 

SMtMbrin f. Thltfmed. I. Bd. 



2 I. flOPFMANN 

wie dann hiebey langst angezeigt, ohn noth allhie viel davuon zu 
vermelden." 

In dem um dieselbe Zeit erschienenen Werke S. Winters 
„Wohlerfahrener Rossarzt" ist der Pfeiferdampf gar nicht 
erwähnt. Zweifellos die ältesten gegen den Pfeiferdampf empfohlenen 
Mittel sind: a) das Aufschlitzen des sog. falschen Nasenloches und 
b) das theilweise Zudrücken der Nasentrompeten. 

Von unseren neueren Autoren, z. B. Spinola'X Roll*) 
weiss keiner eine geeignete Behandlung anzugeben. Hering^) 
führt an :- „Mit Heilmitteln ist selten etwas auszurichten. Queck- 
silbereinreibungen am Kehlkopf oder längs der Luftröhre, neben 
Aderlass und herabstimmenden Mitteln (Digitalis, Tartarus emet.) 
sind bei oder nach entzündlichen Affectionen der Luftwege ver- 
sucht worden, scharfe Einreibungen und innerliche Ableitungs- 
mittel sind ebenfalls am Platze. W e b b sah günstigen Erfolg von 
Jodsalbe, D u n e w o 1 d von Honig in grossen Gaben." — Eigentlich 
empfohlen ist aber von Hering kein einziges der genannten 
Mittel, er sagt bloss, einige Mittel sind versucht worden und 
andere wären am Platze. 

Bei Berücksichtigung der medicinischen Ansichten jener Zeit 
mit der Brown ^schen Eintheilung der Krankheiten in a) sthenische 
und b) asthenische, — ferner, bei dem von Hering streng aner- 
kannten principiellen Standpunkte des contraria contrariis curantur, 
findet sich auch deutlich ausgesprochen, dass Hering der An- 
sicht war, bei Pfeiferdampf, der durch entzündliche Affectionen 
hervorgerufen wird, bei der sthenischen Form, können die herab- 
stimmenden Mittel Digitalis und Tartarus emeticus nitr. versucht 
werden, dagegen bei der nicht entzündlichen, der asthenischen 
Form, sind Reizmittel, scharfe Einreibungen und innerliche Ab- 
leitungsmittel am Platze. 

Auf diese Unterscheidung ist deshalb besonders aufmerksam 
zu machen, weil sich für die Eintheilung und Beurtheilung dieser 
Krankheit, speciell in Rücksicht auf die Therapie, zwei Gesichts- 
punkte ergeben, welche wir in späterer Zeit, in Folge der Er- 
kennung der anatomischen Veränderungen an den Kehlkopfmuskeln 
wieder verloren haben. 

Leider I Denn wie wir jetzt eingestehen müssen, hat uns die 



1) Pathologie und Therapie. 

2) Pathologie und Therapie. 

3) Pathologie und Therapie, 2. Aufl., 1849, S. IGO. 



Ueber die Heilung des Pfeiferdampfes. 3 

Erkenntniss, dass bei dem Pfeiferdampf die linksseitigen Eehl- 
kopfmuskeln gelähmt sind, und dass vielfach eine einseitige Stimm- 
bandlähmung mit vorhanden ist, in therapeutischer Hinsicht nicht 
gefördert, sondern aufgehalten. 

Damit ist natürlich nicht einem Bedauern darüber Ausdruck 
gegeben, dass wir die Kenntniss von der am Kehlkopfe ein- 
tretenden Veränderung bekommen haben. Im Gegentheil — ich 
glaube nur, dass wir uns vor der Macht dieser Thatsache zu sehr 
gebeugt und deshalb in anderer, vielleicht mehr Erfolg gebender 
Richtung nicht weiter geforscht haben. Es schien, als ob wir mit 
dieser Erkenntniss von den auffälligen grobanatomischen Ver- 
änderungen am Kehlkopfe, an dem Ende des Wissensmöglichen 
angekommen wären, als ob ein Zweifel darüber, dass der Pfeifer- 
dampf, das Bohren, an diesem Orte, im Kehlkopf gebildet und 
auch hier geheilt werden müsse, gar nicht erlaubt wäre. 

Die epochemachenden Arbeiten Günther's sind bekannt. 
1823 hat er die ersten Fälle von Pfeiferdampf beobachtet, die 
ihm, wegen hierbei festgestelltem Schwund und fettiger Degeneration 
der linksseitigen Kehlkopfmuskeln, die Ursache und das Wesen 
dieser Krankheit zu erklären schienen. Ein Widerspruch, dass die 
Ursache des Pfeiferdampfes nicht hier zu suchen sei, erfolgte 
meines Wissens nirgends, nur um die Priorität der Entdeckung 
hat sich ein Streit erhoben, der auch zu Gunsten Günther's 
entschieden ist. 

Von der Entdeckung an, dass die Veränderungen am und im 
Kehlkopfe Ursache des Pfeiferdampfes und Ort der Bildung des 
Rohrens seien, bis zu den ersten schüchternen Mittheilungen über 
einen operativen Eingriff dortselbst, hat es von 1823 — 1853 ge- 
dauert! Günther hätte hierüber längst Mittheilungen geben 
können, aber er unterliess es, wohl deshalb, weil ihn die Erfolge 
seiner Eingriffe nicht befriedigten, sagen wir jetzt : nicht befriedigen 
konnten. Die erste Mittheilung über eine Exstirpation des Ary- 
knorpels der kranken Kehlkopfseite, hat Stockfleth im Jahre 
1853 gegeben, welcher die Operation in Hannover gesehen hatte. 
Stockfleth soll nachher auch einen Versuch gemacht haben zu 
operiren, ob aber sonst noch Jemand und mit welchem Erfolge, 
oder Niemand mehr, das ist deshalb gleichgiltig, weil die Operation 
nachher bald so gut wie vergessen gewesen wäre, wenn sie nicht 
die Litteratur aufbewahrt hätte. 

Mit dem Eintritt der Antiseptik haben nach und nach die thier- 
ärztlichen Chirurgen auch wieder Muth zum Operiren bekommen, 

1* 



4 1. HOt^FMANN 

und Möller hat sich das unstreitige Verdienst erworben, in der 
Frage der Heilung des Pfeiferdampfes auf operativem Wege sehr 
viel zur Klärung beigetragen zu haben. 

Der praktische Erfolg der verschiedenen am Kehlkopf röhren- 
der Pferde ausgeführten Operationen ist leider ausgeblieben. War 
es auch möglich, durch eine recht schön ausgedachte Technik, 
durch passende Instrumente und durch Antiseptik die direkten 
Folgen der Operation viel weniger gefährlich zu machen, als dies 
nach Günther der Fall sein konnte, so hatten doch alle Me- 
thoden: Ringknorpeltrennung, Exarticulation des Schildknorpels, 
Durchtrennung der kranken Kehlkopfmuskeln, Exstirpation des 
Stimmbandes und endlich gänzliche Herausnahme des Aryknorpels, 
nicht den erwarteten Erfolg, d. h. sie hatten nicht das Aufhören 
des Bohrens im Gefolge, sondern die Pferde pfiffen und schnarchten 
nach wie vor in allen Tonarten. Einige Operirte waren gebessert, 
einige sollen geheilt sein, auf einige hatte die Operation keinen 
Einfluss und einige wurden durch den Eingriff verschlimmert. 

Heute wird, soviel ich unterrichtet bin, die Kehlkopfoperation 
nach Günther-Möller zum Zweck der Heilung des Pfeifer- 
dampfes von Niemand mehr ausgeführt, selbst nicht mehr von 
Möller. Dass sich solche thierärztliche Operateure, welche noch 
Anhänger dieser Operationsmethode sind, mit der Veröffentlichung 
ihrer in der letzten Zeit erzielten Erfolge oder Nichterfolge in 
ein ganz unberechtigtes Schweigen gehüllt hätten, ist nicht wohl 
anzunehmen, wäre es aber der Fall, so wäre es im Interesse des 
Wissens gelegen, wenn sie auf obige Behauptung hin zur Ver- 
öffentlichung ihrer Operationslisten veranlasst würden. 

Mit dem Gesagten will ich selbstverständlich nicht die Bich- 
tigkeit der seitherigen Veröffentlichungen über Besserung des 
Leidens, theilweisen oder gänzlichen Erfolg angegriffen haben. 
Es ging eben hier wie vielfach bei Neuem; man sah zuerst nur 
das Gute, schrieb Nichterfolge oder Ungünstiges seiner eigenen 
mangelhaften Technik oder anderen zufälligen Einflüssen zu. 
Ich selbst habe Besserung nach operativen Eingrifien, die ich am 
Kehlkopf pfeiferdämpfiger Pferde ausführte, eintreten sehen, aller- 
dings nur eine Zeitlang und nur so lange, wie die Pferde nicht 
angestrengter gebraucht wurden, aber auch diesen Erfolg hatte 
ich nur bei Durchschneidung der Kehlkopfmuskeln, bei voUkommner 
Aryknorpelexstirpation kam es nicht einmal so weit, eher zu Ver- 
schlimmerung. 

Gefahrlos ist aber die Operation auch heute noch nicht und 
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wohl überaD, wo man dieselbe eine Zeitlang fleissig geübt hat, 
konnte man nachher auch Kehlköpfe in Spiritus als theure Andenken 
aufbewahrt finden. 

Gegen die seitherige Auffassung über die Entstehung des 
Leidens möchte ich auf Folgendes hinweisen: 

Bis jetzt ist als zweifellos angenommen: 1) dass die Ver- 
änderungen im Kehlkopfe die Ursache des Pfeiferdampfes und 2) 
der Sitz der Bildung des Geräusches, das wir als Rohren be- 
zeichnen, der Kehlkopf ist. Gegen diese beiden Gesichtspunkte 
möchte ich einige Bedenken und Einwände erheben und zunächst 
einen Fall mittheilen: 

Vor einigen Jahren habe ich in hiesiger Klinik ein sehr werth- 
volles Reitpferd schwersten Schlags wegen Pfeiferdampf operirt. 
Das Rohren war nicht sehr stark vorhanden, jedoch für ein 
Kommandeurpferd konnte dasselbe geniren. Ich exstirpirte den 
linken Aryknorpel in diesem Falle ganz leicht und fast ohne 
Blutung, und verschloss die Wunde, wie Möller angegeben; 
in den Kehlkopf hatte ich einen Bauschen und in die Trachea die 
Gummiballonkanüle eingefügt. — Nachdem das Pferd aufgestanden 
und im Operationsraume noch eine kurze Zeit beobachtet und alles 
in Ordnung gefunden war, liess ich dasselbe in den Stall zurück 
bringen. Der Besitzer, der mit noch einigen Begleitern anwesend 
war, dankte mir nun in herzlichster Weise, beglückwünschte mich, 
sprach seine Verwunderung aus über die Einfachheit und Rasch- 
heit der Operation und verabschiedete sich dann, um in einiger 
Entfernung zwischen Operationsraum und Stall seinen Wagen auf- 
zusuchen. Ich war noch mit der Nachlese von der Operation be- 
schäftigt, als hastig gemeldet wurde, das eben operirte Pferd habe 
einen Erstickungsanfall bekommen und liege wahrscheinlich schon 
am Boden. Diese Meldung gelangte an mich, bevor der Besitzer 
mit seinen Begleitern in ihrem Wagen Platz genommen hatten, und 
auf die Beobachtung von den hin- und hereilenden Gehilfen kamen 
sie ebenfalls noch einmal herbei. Das Pferd war in einem Zu- 
stande, wie ich weder vorher, noch seitdem eines gesehen oder 
gehört hatte. Athemnoth mit brüllendem Geräusch, dabei gefähr- 
lichem Steigen und Ueberschlagen, als ob jeden Augenblick Er- 
stickungstod eintreten müsste. Anfangs glaubte ich, die Ganüle 
wäre verstopft, oder der im Kehlkopfe liegende Bauschen bilde 
ein Hindemiss, allein ich nahm beides heraus, ganz ohne Be- 
schädigung derselben, Blutung war gar nicht vorhanden. Ich hob 
die gemachte Oefifnung mit Sperrhake^ weit aus einander, so dass 
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die Luft durch die Nase und die weite Halsöffnung uDgehindert» 
wie noch niemals, ein- und ausstreichen konnte, die Athemnoth 
blieb mit gleicher Heftigkeit und zwar den ganzen Tag, bis 
zum Abend etwa 8 Uhr, so dass im Ganzen etwa 10 Stunden 
seit dem Eintritt verliefen. Es stellten sich Anfälle ein (in den 
ersten Stunden beobachtete ich solche nicht, da war es ein un- 
unterbrochenes, furchtbares Geräusch und alle 6 — 10 Minuten 
stürtzte oder überschlug das Pferd aus Athemnoth), am Nach- 
mittag hörte allmählich das rücksichtslose Stürtzen auf und es 
trat nach und nach eine Verminderung ein, bis endlich die ge- 
fahrdrohenden Symptome bis zum Abend nachliessen. In der 
Nacht war das Pferd ruhig, andern Tages vollständig normal, 
fieberlos, und auch im weiteren Verlaufe trat keine solche Athem- 
noth mehr ein. 

Ich habe wegen dieses Falles mit Moll er -Berlin correspon- 
dirt, ihm war Aehnliches noch nicht vorgekommen, auch kannte 
er nichts Derartiges von sonstwo. Hier in Stuttgart sagte mir 
Med.-R. V. Burckhardt, ein hervorragender Operateur bei 
Menschen, dem ich den Fall geschildert und u. A« auch mitgetheilt 
hatte, dass der Bauschen, den ich in den Kehlkopf eingelegt hatte, 
etwas gross gewesen und vielleicht etwas gedrückt habe, dass in 
der Menschenheilkunde bekannt sei, dass durch zu starke Bauschen, 
die in den Kehlkopf nach Operationen eingelegt werden, Erstickungs- 
anfälle auftreten können, auch wenn unterhalb eine Ganüle liege. 
In der Litteratur habe ich Aehnliches nicht gefunden. 

Ich möchte noch auf einen an mir und auch an Anderen be- 
obachteten Vorgang hinweisen. Es giebt beim Menschen eine Art 
Krampfhusten, der aber nicht zu dem eigentlichen Keuchhusten, 
Tussis convulsiva, gehört, sondern der sich bei Bachenkatarrh 
geltend macht. Hier tritt in einzelnen Fällen ein sehr heftig sich 
steigerndes Husten mit Athemnoth bis zur Erstickungsgefahr ein, 
bis allmählich wieder ein Nachlass mit Erschöpfungsgefühl und 
Schweissausbruch erfolgt. Ein solcher Anfall wird nun jederzeit 
sofort coupirt, wenn man einige tiefe Inspirationszüge bei ge- 
schlossenem Munde und absichtlicher Erweiterung der Brust 
ausführt. 

Aus der Litteratur möchte ich, als hierher gehörig, die von 
Weidenfeld^) festgestellte Thatsache anführen: dass sich im 
Allgemeinen die Thoraxmuskeln am Athmungsgeschäft gar nicht 



1) Verhandlungen des physiol. Clubs Wien 1893/94 v. 24 Mai. 
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betheiligen, im Gegentheil sich ganz passiv verhalten und nur 
auf willkürlichen Einfluss oder vielleicht auch andere Reize den 
Thorax erweitem helfen. Femer die Arbeit von Abeolus*), 
nach welcher die Ermüdung dadurch entsteht, dass namentlich 
das erste Stadium derselben, die Functionsbeeinträchtigung der 
motorischen Nerven, durch Anhäufung von Vergiftungsstoffen, 
durch eine Art Selbstcuraresirung entsteht und dass diese Stoffe« 
obwohl sie im ganzen Körper entstehen, dieselben doch nicht 
gleichmässig wirken, sondem einzelne Theile, auch solche, die 
nicht besonders angestrengt waren, besonders treffen können. 

Endlich sei noch gestattet, auf die längst gemachte Beobach- 
tung hinzuweisen, dass sich bei Inhalationen von bestimmten 
Stoffen, von welchen grosse Mengen durch die Nüstern beim Pferde 
eingezogen werden, hiervon doch nur ganz geringe Mengen 
unterhdb des Kehlkopfes in der Trachea nachweisen lassen, und 
dass bei einem Pferde, dem eine Trendelen burg^sche Canüle 
eingelegt und der Ballon aufgeblasen ist, die äussere Ganülen- 
öffhung noch bedeutend verengt, ja sogar mit Watte verstopft werden 
kann, lange bevor Athemnoth eintritt. 

Zum Schlüsse sei noch an Brei sa eher 's ^) Versuch erinnert, 
der bei zwei Pferden je ein 1 ^/s Zoll langes Stück aus dem Nervus 
laryngeus superior, kurz vor dem Eintritt in den Schildknorpel 
excidirte und dass weder eine Verändemng des Muskelapparates 
am Kehlkopfe, wohl auch nicht Kehlkopfpfeifen eintrat, und endlich 
daran, dass Kehlkopfpfeifen beim Pferde auch plötzlich auftreten kann. 

Unter Berücksichtigung der von mir angeführten Momente 
möchte ich, ohne weitläufig zu werden, den von mir beobachteten 
schweren Fall von plötzlich eintretenden oder doch plötzlich um das 
Vielfache verschlimmerten und schon nach Stunden wieder ver- 
schwindenden Kehlkopfpfeifen in seiner Entstehung auf Nerven- 
einflüsse in Folge von mechanischem Druck und vielleicht zum 
Theil durch Ermüdungsstoffe in den kritischen Partien erzeugt, 
erklären. Für die Entstehung von dem brüllenden, 
kreischenden Rohren und den übrigen Erscheinungen 
der Athemnoth kann für diesen Fall Luftmangel 
nicht beschuldigt werden, denn es war ja alles weit 
offen. 

Hieran möchte ich, auf das Ganze zurückkommend, zunächst 
anfügen, dass ich mich 



1) Arch. f. Physiologie, 1893. p. 3. 

2) CtrbL f. med. Wiss., 1889, N. 43. 
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1) der Auffass)aDg, das Kehlkopfpfeifen, Bohren, bilde ein aus 
Luftmangel oder Behinderung des Luftstromes im Kehlkopf er- 
zeugtes Stenosengeräusch, nicht anschliesse, sondern dass ich 
dasselbe als ein meist nur ganz vorne in der Nasenhöhle ent- 
standenes Geräusch ansehe. 

2) Ich habe die Ansicht, dass das Kehlkopfpfeifen, Bohren, 
welches nur beim Pferdegeschlecht vorkommt, nur in Folge der eigen- 
artigen, anatomischen Einrichtungen in den oberen Luftwegen des 
Pferdes, den Nasentrompeten und den Luftsäcken erzeugt wird. 
Da aber die Ursache, welche diese — bildlich gesprochen — speciellen 
Instrumente für das rohrende Geräusch einstellt, nicht in allen 
Fällen eine Lähmung der Kehlkopfmuskeln ist, so erscheint es mög- 
lich, dass die Entartung am Kehlkopfe überhaupt nicht Ursache, 
sondern Folge des Vorganges wäre, dass aber dann der einmal 
veränderte Kehlkopf wieder auf die Entstehung einwirkte, und so 
ein Circulus vitiosus entsteht, etwa wie zwischen Augenblennorhöe 
und Entropium. 

Hierfür gebe ich noch folgendes zu erwägen: 
Sobald bei einem Pferde das Bohren eintritt, ist eine gewisse 
Aufregung bei dem Thiere vorhanden, die sich bei hochgradig 
rohrenden Pferden, bei denen die sägetonartigen, brüllenden Ge- 
räusche eintreten, bis zu allen Zeichen hoher, akuter Athemnoth, 
Angst, hoher Böthe, selbst Cyanose der Schleimhäute steigern 
kann. Solche Erscheinungen treten beim gewöhnlichen Dampf, 
beim Emphysem, nicht auf. Beim Pfeiferdampf können aber alle 
Zeichen eines acuten Verschlusses, sagen wir einer Kehlkopf- 
verstopfung eintreten, ohne dass eine solche besteht. 
Angenonmien aber, es bestände ein solcher Verschluss, es würde, 
wie das seither angenommen wird, der Aryknorpel in die Kehlkopf- 
höhle einsinken und den Luftstrom mehr oder weniger behindern, so 
müsste doch auch das sog. Stenosengeräusch zugleich verschwinden ; 
mit jeder Verminderung des Luftstromes müsste es geringer wer- 
den. Oder wenn man sagen wollte, es würde die Luft durch eine 
zunehmend enger werdende Spalte getrieben und erzeuge hierdurch 
beständig lautere, aber höhere Töne resp. Geräusche, so stimmt das 
ebenfalls nicht, denn je höher bei Pfeiferdampf die Athemnoth- 
erscheinungen steigen, um so gewaltiger werden die Geräusche. 

Wenn man das von Möller vorgeschlagene Experiment macht, 
einem in Buhe stehenden pfeiferdämpfigen Pferde mit den Fingern 
den Aryknorpel in den Kehlkopf einzudrücken sucht (welches, 
nebenbei gesagt, nicht bei allen Bohrenden den erwarteten Erfolg 
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hat und gelegentlich auch bei Pferden, die nicht röhren, das Ge- 
räusch erzeugt), und es tritt das schnarchende Geräusch ein, so hört 
man dasselbe bei directem Anlegen des Ohres an den Kehlkopf 
nicht als im Kehlkopf entstanden, sondern man hört es, als in 
der Gegend der Nüstern erzeugt. Auch bei der Untersuchung 
röhrender Pferde hört man das Geräusch, bei sorgsamer Auscul- 
tation, als in dem untersten Theil der Nase erzeugt. — Die That- 
sache, dass durch Zupressen oder Verstopfen der Nasentrompeten 
oder Einengen der Nasenhöhle das Bohren in allen Fällen be- 
deutend herabgemindert, in einzelnen sogar ganz aufgehoben wird, 
spricht sicher ebenfalls nicht dafür, dass dasselbe im Kehlkopf 
erzeugt wird. 

Nach diesen Ueberl^ungen komme ich zu der Ansicht, dass 
die Günther-Möller' sehe Kehlkopfoperation, die Exstirpation 
des Aryknorpels, nicht deshalb unwirksam ist, weil sich nachher an 
der operirten Stelle Narbengewebe einstellt, welches die Kehlkopf- 
höhle so bedeutend verengt, dass das Geräusch wieder entsteht, 
sondern die Operation ist yergeblich, weil a) die Kehlkopfver- 
änderung nicht die einzige und erste Ursache des Rohrens ist 
und weil b) das rohrende Geräusch nicht ein in dem Kehlkopf 
gebildetes Stenosengeräusch ist. 

Es liegt somit, nach meiner Ansicht, sehr nahe, dieses Leiden 
in ursächliche Beziehung mit den speciellen anatomischen Ein- 
richtungen zu bringen und die Therapie auf eine Beeinflussung 
dieser Theile zu gründen. 
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Beitrt^e zur pathologischen Histologie der 

Schweineseuche. 

Von 

J. Marek, 

Egl. img. Staatsthierarzt in Budapest-K^^b^ya. 
(Mit 11 Abbildungen im Text.) 

Die in der Mastanstalt zu Eobänya zweimal aufgetretene 
Schweineseuche bot mir ein reichliches Material zum Studium der 
durch diese Krankheit verursachten pathologisch - anatomischen 
Veränderungen und der pathologischen Histologie derselben. Als 
ich mein diesbezügliches Studium begann, beabsichtigte ich, die 
pathologische Histologie der Schweineseuche im Zusammenhang 
mit der pathologischen Anatomie derselben mitzutheilen. Da 
letztere aber durch v. Ratz bereits eine ausführliche Schilderung 
fand, verzichtete ich auf das Mittheilen der durch die Schweine- 
seuche verursachten pathologisch-anatomischen Veränderungen und 
werde im Nachfolgenden nur insoweit kurz auf dieselben eingehen, 
als dies zum besseren Verständniss der einzelnen pathologisch- 
histologischen Veränderungen nothwendig erscheint. 

Sespirationsapparat. 

L Nasenhohle. 

Im Verlaufe der Schweineseuche kommen in der Schleimhaut 
der Nasenhöhle sehr oft, meist aber nur geringgradige Verände- 
rungen vor. 
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1) Bei der peracuten Form der Scbweineseuche finden 
sich in der Schleimhaut und in der Submucosa meistens sehr 
kleine Blutungen (Haemorrhagiae punctiformes); gleich- 
zeitig sind die Blutcapillaren erweitert und mit rothen Blutkörper- 
chen strotzend erfüllt. Um die hämorrhagischen Herde erscheinen 
bald Leukocyten, welche den grösseren Theil der rothen Blut- 
körperchen in sich aufaehmen und in den Lymphstrom führen. 

2) Acuter Nasenkatarrh (Rhinitis catarrh. acuta) 
tritt mit oder ohne punktförmige Hämorrhagien regelmässig bei 
Erkrankung der hinteren Luftwege, besonders aber der Lungen 
auf. Auf der Oberfläche der Schleimhaut sind in verschiedener 
Quantität desquamirte Epithelien zu finden, welche z. Th. bereits 
kernlos und in Zerfall begriffen, z. Th. gequollen, unregelmässig 
und in ihrer Eemfärbung vermindert sind. In der mit der 
Schleimhaut zusammenhängenden Epithelschicht treten in grosser 
Zahl Becherzellen auf. In der Schleimhaut und in der oberfläch- 
lichen Schicht der Submucosa ist zellige Infiltration wahrzunehmen, 
welche gegen die Submucosa gradatim abnimmt. Wenn die zellige 
Infiltration einen höheren Grad erreicht, werden die Schleimdrüsen 
durch die dichten Haufen der Leukocyten an manchen Stellen 
zu schmalen Strängen comprimirt. Die Schleimdrüsen weisen 
immer Veränderungen auf; die Drüsenzellen verlieren ihre 
Schichtenform, ihre Conturen werden schwer unterscheidbar, die 
Zellenkerne sind schwerer tingirbar, und in den meisten Drüsen 
lösen sich die Drüsenzellen von der Membrana propria ab und 
bilden im Innenraum der Tubuli ringfi^rmige Gebilde oder un- 
regelmässige Haufen. In den Schleimdrüsen, wo die Drüsenzellen 
mit der Membr. propr. noch zusammenhängen, sind nach Härtung 
in Alkohol sehr dichte Mucinstreifen zu sehen. 

3) Chronischer Nasenkatarrh (Rhinitis catarrh. 
chron.) wird selten und nur in denjenigen Fällen beobachtet, 
wo sich in den Lungen chronische Processe einstellen. Der chro- 
nische Katarrh wird auch durch zellige Infiltration charakterisirt, 
es bilden sich aber bei dieser Form nach der Dauer der Er- 
krankung spärlicher oder dichter auch Fibroblasten. Der Pro- 
cess führt mit der Zeit zur Hyperplasie der Schleimhaut. 
Polypöse Wucherungen habe ich in keinem Falle beobachtet. 

IL Kehlkopf und Luftrohre. 

Der Kehlkopf, besonders aber die Epiglottis, weist im Ver- 
laufe der Schweineseuche sehr oft Veränderungen auf. Dieselben 
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treten entweder in Begleitung der Erkrankungen des Pharynx und 
der Lungen, oder aber von denselben unabhängig auf. Ich beob- 
achtete sogar einzelne Fälle, wo neben acuter Schwellung der 
Lymphknoten und fibrinöser Entzündung einer serösen Haut nur 
die Epiglottis schwerere Veränderungen wahrnehmen liess. 

1) Punktförmige bis pfenniggrosse E k c h y m s e n bilden eine 
regelmässige Begleiterscheinung der peracuten Form der Schweine- 
seuche. Die Hämorrhagien können sich zwar an jeder Stelle des 
Kehlkopfes ausbilden, ihren gewöhnlichen Sitz bilden aber die 
Ränder und die hintere Oberfläche der Epiglottis und die dem 
unteren Theile der Stimmbänder entsprechende Schleimhautpartie. 
In der Schleimhaut und in der Submucosa finden sich verschieden 
grosse, aus extravasirten rothen Blutkörperchen bestehende Herde, 
welche bald von Phagocyten umgeben werden. Durch die grösseren 
Hämorrhagien wird die Gewebsstructur gänzlich verdeckt, so dass 
an breiten Stellen zwischen den dicht an einander liegenden 
rothen Blutkörperchen nur hier und da eine Gewebszelle zum 
Vorschein kommt. Die Gapillaren sind besonders bei grösseren 
Hämorrhagien stark erweitert und mit Erythrocyten erfüllt. In 
grösseren Blutungen sind regelmässig auch Fibrinfäden nachweis- 
bar. Wenn die Blutung in der Nähe eines Follikels stattfand, 
tritt in demselben Zellvermehrung ein. Die Oberfläche der Schleim- 
haut wird mit desguamirten, schwach oder gar nicht färbbaren 
Kerne und gequollenen, körnigen und unregelmässig geformten 
Körper aufweisenden Epithelien und Mucinfaden (nach Härtung 
in Alkohol) bedeckt. 

2) Laryngitis haemorrhagica ist eine weitere Steige- 
rung der obigen Form. Bei derselben erreicht die Epitheldesqua- 
mation einen so hohen Grad, dass an manchen Stellen sich die 
Epithelschicht von der durch rote Blutkörperchen infiltrirten 
Membrana propria der Schleimhaut in Form grosser Flocken ab- 
löst. Einzelne Papillen werden durch feingranulirte Masse (Serum) 
bedeckt, welche die Epithelschicht von ihrer Unterlage in ver- 
schiedener Ausdehnung abhebt (Bläschenbildung). Neben diesen 
kommen in der Schleimhaut und in der Submucosa Fibrinfäden 
und leukocytäre Infiltration vor. 

3) Laryngitis crouposa et diphtherica wird ge- 
wöhnlich mit einer ähnlichen Erkrankung der Pharynxschleimhaut 
oder in Begleitung einer Pneumonie beobachtet; ich beobachtete 
aber auch einen Fall, wo neben croupös-diphtheritischer Ent- 
zündung der Epiglottis nur acute Schwellung der Lymphknoten 
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und geringgradige fibrinöse Pericarditis und PeritoDitis zugegen 
war. Diese zwei Formen der Kehlkopfentzündung kommen immer 
zusammen vor, so dass gegen die Peripherie des Entzündungs- 
herdes mehr der croupöse, gegen das Gentrum aber mehr der 
diphtheritische Charakter in den Vordergrund tritt. Die zwei Ent- 
zündungsformen bilden sich fast ausschliesslich in der vorderen 
Abtheilung des Kehlkopfes, besonders an der Epiglottis difius oder 
circumscript aus. Die Membrana propria der Schleimhaut wird, 
von der Peripherie ausgehend, in verschiedener Ausdehnung gegen 
das Centrum von einer Schicht bedeckt, welche aus Fibrinfäden 
und kernlosen oder schwach tingirbare Kerne aufweisenden Epi- 
thelien besteht; diese Schicht nimmt gegen das Centrum immer 
an Breite zu. Im Centrum des Entzündungsherdes ist die Propria- 
schicht der Schleimhaut in verschiedener Ausdehnung homogen, in 
derselben sind Fibriufäden, nekrotische und thrombosirte Blut- 
gefässe und eventuell auch nekrotische Schleimdrüsen zu sehen. 
Die homogenen Herde werden von dichten Haufen polynuclearer 
Leukocyten umgeben, nach welcher Schicht die mononuclearen 
Leukocyten in den Vordergrund treten. In den den croupös-diphthe- 
ritischen Entzündungsherd umgebenden Schleimhautpartien des 
Kehlkopfes bildet sich entweder bloss ein acuter Katarrh oder in 
den meisten Fällen hämorrhagische Entzündung aus. Im letzteren 
Falle sind die Blutcapillaren in der nächsten Nähe des croupös- 
diphtheritischen Entzündungsherdes so hochgradig erweitert, dass 
zwischen denselben das intercelluläre Gewebe nicht unterscheidbar 
ist. Man könnte bei schwacher Vergrösserung glauben, dass man 
einen hämorrhagischen Herd vor Augen habe; bei stärkerer Ver- 
grösserung kann man aber ganz deutlich sehen, dass die rothen 
Blutkörperchen in schlingenartig verlaufenden, mit Endothelzellen 
bekleideten Röhren enthalten sind. 

An der Oberfläche der homogenen Schicht sind Haufen von 
verschiedenen Bakterien zu sehen. Die Schweineseuchebakterien 
sind mit Kühn ersehen Carbolmethylenblau in der Tiefe des Ent- 
zündungsherdes immer, um die Blutungsherde aber seltener nach- 
weisbar. 

4) Oedema laryngis acutum bildet eine gewöhnliche 
Begleiterscheinung der diffusen croupös-diphtheritischen Kehlkopf- 
entzündung; bei der umschriebenen Form der genannten Ent- 
zündung trat das Larynxödem in denjenigen Fällen ein, wo im 
Kehlkopfe croupös - diphtheritische Entzündungsherde in grosser 
Zahl sich bildeten. Beim acuten Larynxödem sind neben Er- 
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scheinungen croupös-diphtheritischer Entzündung besonders in der 
Submucosa der aryepiglottischen Schleimhautfalten und in der 
Submucosa der Stimmbänder, in geringerem Grade aber auch in 
der Submucosa der Epiglottis weite, mit feingranulirter, mit Eosin 
färbbarer Masse erfüllte Maschen zu sehen. Mit Weigert'scher 
Modification der Gram 'sehen Methode sind in den ödematösen 
Theilen Fibrinfäden immer nachweisbar. 

Das acute Larynxödem stellt nichts anderes dar, als ein 
Oedema inflammatorium, welches sich um die schwerere 
croupös-diphtheritische Entzündung ausgebildet hat. 

5) Chronischer Kehlkopfkatarrh (Laryngitis 
catarrh. chron.) wird in den bei dem chronischen Nasen- 
katarrh erwähnten Fällen beobachtet. Derselbe wird durch spär- 
lichere Epitheldesquamation, leukocytäre Infiltration der Schleim- 
haut, Hyperämie und Anwesenheit von Pigmentkömehen cha- 
rakterisirt. 

Narben, welche auf Heilung tiefgreifender Kehlkopfentzündungen 
hindeuten würden, habe ich nicht gefunden. 

Die acuten Formen der Kehlkopfentzündung entstehen meiner 
Meinung nach auf zweierlei Art. Der grösste Teil derselben ist 
ganz bestimmt die Folge einer äusseren Infection, welche gleich- 
zeitig mit der Infection der Nachbarorgane stattfand; dafür 
spricht das fast ausschliessliche Vorkommen croupös - diphtheri- 
tischer Kehlkopfentzündung nur bei gleichzeitiger schwerer Er- 
krankung des Pharynx oder der Lungen. Dagegen sind die Hä- 
morrhagien und hämorrhagische Entzündung wohl in der Haupt- 
sache auf eine hämatogene Infection zurückzuführen, und zwar 
deshalb, weil bei dem Vorhandensein kleinerer und grösserer Hä- 
morrhagien die Kerne der Epithelschicht die Tinction ein wandsfrei 
annahmen und es nicht wahrscheinlich ist, dass die Schweine- 
seuchebacterien am Eingangsorte keine Veränderungen verursacht 
hätten. Ob nun die Hämorrhagien durch Bakterienembolien, was 
ich in anderen Organen beobachtete, oder bloss durch die von 
den Schweineseuchebacterien gebildeten Toxine in der Weise 
hervorgerufen werden, dass durch die Toxine in der Wand der 
Blutgefässe histologisch nicht nachweisbare Veränderungen ver- 
ursacht werden, muss dahingestellt bleiben. 

In der Trachea kommen im Verlaufe der Schweineseuche 
bloss Hämorrhagien (viel seltener als im Kehlkopfe), acuter und 
chronischer Katarrh vor. Der pathologisch - histologische Befund 
ist dem ähnlich, welcher bei den gleichnamigen Erkrankungen des 
Kehlkopfes bereits geschildert wurde. 
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IIL Bronchien, 

1) Acuter Bronchialkatarrh (Bronchitis catarrb. 
acuta haemorrh.) stellt sich bei der peracuten Form der 
Schweineseuche und im Anfangsstadium der Schweineseuche-Pneu- 
monie ein. Derselbe wird durch reichliche Epitheldesquamation, 
leukocytäre Infiltration der Mucosa, Auftreten hämorrhagischer 
Herde und durch reichliche Absonderung von Schleim charakterisirt, 
wobei die Schleimhautoberfiäche mit Mucinfäden, desquamirten und 
degenerirten Cylinderepithelien und spärlichen Leukocyten bedeckt 
ist. Bei Schweineseuche-Pneumonie kann die Schleimabsonderung, 
die Epitheldesquamation und die Leukocytenemigration einen so 
hohen Grad erreichen, dass die Bronchien kleineren Kalibers mit 
einer fadenziehenden, eiterähnlichen Masse vollkommen verstopft 
werden. Die eiterähnliche Masse besteht aus Mucinfäden, zahl- 
reichen Leukocyten und von der Schleimhaut in Gestalt röhren- 
förmiger oder lamellöser Gebilde abgelösten Epithelien (Bron- 
chitis catarrh. desquamativa purulenta). Bei dieser 
Form ist die Schleimhaut in grossen Dimensionen epithellos, in 
der mit der Propria noch zusammenhängenden Epithelschicht 
treten zahlreiche B^cherzellen auf, die Blutcapillaren sind er- 
weitert, kleinzellige Infiltration ist nicht nur in der Mucosa und 
Submucosa der Bronchien, sondern auch schon im peribronchialen 
Bindegewebe nachweisbar. 

2) Groupöse Entzündung der Bronchien (Bron- 
chitis et Bronchiolitis crouposa) wird nur in den 
kleineren und in den Terminalbronchien beobachtet in denjenigen 
Fällen, wo die Pneumonie einen ausgesprochen croupösen Cha- 
rakter besitzt. Die Propria mucosae der grösseren Bronchien 
wird von einer Schicht, welche aus Fibrinfäden, spärlichen Leuko- 
cyten und kernlosen oder noch schwach gefärbte Kerne be- 
sitzenden Epithelien besteht, bedeckt, wogegen die Terminalbron- 
chien von der Pseudomembran völlig ausgefüllt werden. In der 
Propria, in der Submucosa und im peribronchialen Bindegewebe 
ist immer zellige Infiltration und neben punktförmigen Hämor- 
rhagien die Erweiterung der Blutcapillaren zugegen. 

Es kommt auch eine chronische Form der croupösen 
Bronchitis zur Beobachtung, wenn sich im Verlaufe der 
Schweineseuche-Pneumonie diffuse Nekrotisirungen einstellen und 
die Pneumonie einen chronischen Charakter annimmt. Bei makro- 
skopischer Untersuchung sieht man, dass die grösseren Bronchien 



16 n. MAREK 

durch eine röhrenförmig, die kleineren durch eine cylindrisch ge- 
staltete, graugelbe, zerreissbare Masse ausgefüllt sind; da die 
Masse ganze Bronchiengruppen ausfüllt, zeigt sie dadurch zahl- 
reiche Verästelungen. Die genannte Masse besteht aus faden- 
förmigem oder körnigem Fibrin, polynucleären Leukocyten, kern- 
losen oder fragmentirten Kern aufweisenden, gequollenen Epithelien 
und Kemfragmenten. Die Schleimhaut ist gewöhnlich in ihrer 
ganzen Ausdehnung ihres Epithelüberzuges entblösst, in der 
Schleimhaut, in der Submucosa und im peribronchialen Binde- 
gewebe ist stets eine dichte leukocytäre Infiltration nachweisbar. 

3) Umschriebene Nekrose der Bronchien (Necro- 
sis bronchorum et bronchiolorum circumscripta) 
tritt in den Terminalbronchien, da dieselben intralobulär liegen, 
immer ein, wenn der ganze Lobulus oder wenigstens dessen 
grösster Theil abstirbt. Es können aber auch die grösseren, 
Knorpel jedoch noch nicht enthaltenden Bronchien der Nekrose 
verfallen, wenn das an den Bronchus angrenzende Lungengewebe 
abstirbt und die Nekrose auf das peribronchiale Bindegewebe und 
von da auf die Wand des Bronchus übergreift. In der nekro- 
tischen Abtheilung des Bronchus sind die Form und die Konturen 
der Gewebsstructur noch zu erkennen, die Zellenkerne sind gänz- 
lich verschwunden, man sieht nur spärliche Kernfragmente und 
Fibrinfäden (Coagulationsnekrose). 

Zu der Nekrose gesellt sich oft genug Gangrän der Bron- 
chien (Oangraena bronchorum). Bei der Nekrose der 
Terminalbronchien bildet sich die Gangrän weit seltener aus, da 
die um den nekrotischen Lungenlobulus und natürlich auch in der 
Wand des Bronchiolus eingetretene demarkirende Entzündung dem 
Eindringen der Fäulnissbacterien im Wege steht; falls die de- 
markirende Entzündung das Eindringen der Fäulnissbacterien in 
das nekrotische Gewebe nicht verhindern virürde, so müsste die 
Lungengangrän einen regelmässigen Ausgang der Schweineseuche- 
Pneumonie bilden, die nur selten ohne Nekrotisirungen verläuft* 
Bei der Nekrose der grösseren Bronchien gestaltet sich die Sache 
ganz anders. Um den nekrotischen Theil des Bronchus entsteht 
zwar auch eine demarkirende Entzündung, es können aber die 
lebenden Zellen der Demarkationslinie das grosse Lumen des 
Bronchus eben wegen dessen grösseren Umfanges nicht vollständig 
absperren, in Folge dessen dringen in die nekrotische Wand des 
Bronchus Fäulnissbacterien ein, es entsteht daselbst Gangrän, 
Vielehe von dem Bronchus auch auf das angrenzende nekrotische 
Lungengewebe übergreift. 
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Im Exsudate der BroDchien sind Schweineseuchebacterien 
immer in grösserer Zahl nachweisbar. Ausser diesen sind auch 
andere Bacterien meistens spärlich, bei Lungengangrän aber in 
grosser Zahl, zugegen. 

4) Chronischer Bronchialkatarrh (Bronchitis 
catarrh. ehren.) stellt eine regelmässige Begleiterscheinung der 
chronischen Lungenerkrankungen dar. Im Lumen der Bronchien 
sind polynucleäre Leukocyten und desquamirte gequollene Epithelien 
zu finden; die Schleimhaut verliert oft ihre gefaltete Form, wird 
mit der Submueosa vielfach erheblich verdickt, in beiden sind 
neben dichter kleinzelliger Infiltration erweiterte Blutcapillaren 
und Pigmentkörnchen zu sehen. Das peribronchiale Bindegewebe 
weist auch leukocytäre Infiltration auf, zwischen den Leukocyten 
aber sind in verschiedener Quantität auch schon Fibroblasten 
vorhanden. 

Da beim chronischen Bronchialkatarrh in Folge der starken 
Zunahme des Bindegewebes in der Wand der Bronchien zahlreiche 
Muskelelemente zu Grunde gehen und die Bronchialwand dadurch 
nothwendiger Weise ihre Elasticität einbüsst, darf man sich nicht 
wundern, dass sich an den chronischen Bronchialkatarrh oft 
Bronchiektasie anschliesst. Ziemlich grosse Bronchiektasien 
können dann entstehen, wenn die Lunge mit der Brustwand 
verwachsen und in der Lunge selbst Schrumpfang eingetreten 
ist. In der Wand des erweiterten Bronchus sind dieselben Ver- 
änderungen auffindbar, wie beim chronischen Katarrh, mit dem 
Unterschiede aber, dass im Innern des Bronchus gewöhnlich eine 
homogene, spärliche Kemfragmente aufweisende Masse (verkästes 
Exsudat) Platz nimmt. In Folge des chronischen Bronchialkatarrhs 
kann sich eventuell in der schrumpfenden Lungenabtheilung bei 
gleichzeitiger Bronchiektasie auch eine Obliteration des Bron- 
chus ausbilden. Es werden nämlich im Verlaufe des chronischen 
Katarrhs sehr oft ausgedehnte Schleimhautpartien ihres Epithel- 
überzuges dauernd entblösst, und wenn die ihres Epithelüberzuges 
entblössten Schleimhautpartien sich in Folge der Wucherung und 
nachheriger Schrumpfung des peribronchialen Bindegewebes dauernd 
berühren, verwachsen sie bald mit einander. 

IV. Lungen, 

Beim Beschreiben der im Verlaufe der Schweineseuche sich 
ausbildenden Lungenaffectionen ist zwischen den einzelnen Krank- 
heitsformen sehr schwer eine scharfe Linie zu ziehen, da bei 

ZaItKhritt t Thienned. I. Bd. 2 
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einem und demselben Individuum nur in Ausnahmefallen eine 
einzige Erankheitsform zugegen ist, sondern gewöhnlich eine ganze 
Reihe von Krankheitsformen. 

1) Lungen hyperämie (Hyperaemia pulmonum) 
stellt sich gewöhnlich im Anfangsstadium der Pneumonie und in 
der Nachbarschaft pneumonischer Herde ein; dieselbe wird sel- 
tener auch bei der peracuten Form der Schweineseuche in Gemein- 
schaft mit einem auf beide Lungen sich erstreckenden Oedem und 
mit einer serös-sulzigen Infiltration des interlobulären und sub- 
pleuralen Bindegewebes beobachtet. Die in der Alveolarwand vor- 
handenen Blutcapillaren sind nach den einzelnen Lungenpartien 
verschieden, aber doch immer hochgradig erweitert und mit rothen 
Blutkörperchen erfüllt; sie ragen als schlingenartige Gebilde tief 
in das Alveolarlumen hinein, wodurch dasselbe oft so verengt 
wird, dass es zwischen den Blutcapillaren nur als eine schmale 
Spalte wahrzunehmen ist. Dies für die reine Hyperämie charak- 
teristische Bild ist aber nur in einzelnen Alveolen zugegen, 
meistens sind im Alveolarlumen neben den erweiterten CapiUar- 
schlingen zerstreut liegende rothe Blutkörperchen und eine fein- 
granulirte Masse (Serum) zu sehen. In denjenigen Fällen, wo 
die Lungenhyperämie mit einem schon bei makroskopischer Unter- 
suchung leicht erkennbaren Oedem und mit serös - sulziger In- 
filtration des interlobulären und subpleuralen Bindegewebes zur 
Beobachtung kommt, erscheinen die Lungenalveolen bei gleich- 
zeitiger Erweiterung der Blutcapillaren völlig mit Serum erfüllt 
und enthalten ausserdem einige Leukocyten und desquamirte Epi- 
thelien. Die Lymphräume und Lymphgefässe des interlobulären 
und subpleuralen Bindegewebes sind sehr erweitert und enthalten 
viel feingranulirte Masse (Serum), spärliche Leukocyten und ziem- 
lich dichtes Fibringeflecht. Fibrinfäden sind hier und da auch 
in den Alveolarsepta zu finden. Schweineseuchebacterien kommen 
im serösen Exsudate der Alveolen, der erweiterten Lymphräume 
und Lymphgefässe zerstreut vor. 

2) Hämorrhagische Infarcte kommen bei der per- 
acuten Form der Schweineseuche sehr oft in den Lungen vor, die- 
selben sind aber auch im Anfangsstadium der Lungenentzündung 
häufig zu sehen und zwar entweder in hepatisirtcn Lungenabthei- 
lungen, wo dieselben oft den Ausgangspunkt der Hepatisation 
bilden, oder verbunden mit Hyperämie und Oedem in noch nicht 
hepatisirten Lungenpartien. Die Infarcirung kann entweder im 
Lungenparenchym oder im iuterlobulären oder subpleuralen Binde- 
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gevebe stattfinden ; hämorrhagische Infarcte grösseren Umfanges 
kommen an beiden genannten Orten gleichzeitig vor. Wenn die 
Infarcirang bloss im Innern eines Lobulus Platz greift, so erscheinen 
die Lungenalveolen ausser den Zeichen der Hyperämie völlig mit 
dicht an einander gelagerten rothen Blutkörperchen erftlllt; die 
Septa einzelner Alveolen können durch die extravasirten rothen 
Blutkörperchen zerrissen werden, und in Folge dessen confluiren 
mehrere Alveolen mit einander. Bei umfangreichen Blutungen 
verdecken die rothen Blutkörperchen die Gewebsstructur fast gänz- 
lich, so daes zwischen den Erythrocytenhaufen nur hier und da 
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ein Zellenkern zu sehen ist. In den interlobulären und sub' 
pleuralen Septa gelangen die rothen Blutkörperchen zuerst in die 
Bindegewebsspalteo und liegen daselbst entweder regelmässig zer- 
streut oder in Haufen; an einzelnen Stellen dringen die rothen 
Blutkörperchen aus dem Bindegewebsseptum auch in die an- 
grenzenden Alveolen hinein. Nur bei sehr schweren tlrkrankungen 
sind Haufen von rothen Blutkörperchen nicht nur in den Binde- 
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gewebsspalteo, sondern auch in den ad maximum erweiterten 
Lymphgefässen nachweisbar; in den Lymphgefässen sind ausser 
Erythrocyten auch Leukocyten zu sehen (Lymphangoitis 
haemorrhagica). Zwischen den Ery throcy tenhaufen sind immer 
auch Fibrinfäden nachweisbar. Bei umfangreichen Infarcten ge- 
lingt es nur selten nicht, in denselben oder in der nächsten Nach- 
barschaft eine oder selten mehrere Arterien zu finden, welche 
ausser rothen Blutkörperchen viel Fibrin und zahlreiche Leuko- 
cyten (Fig. la) enthält (Arterio-thrombosis), in den peri- 
vasculären Lymphräumen und auch in der Wand der Arterie sind 
Leukocyten (Fig. 16) vorhanden. In dem Infarct kommen die 
Schweineseuchebacterien zerstreut vor. Der perivasculäre Lymph- 
raum der im Innern des Infarctes oder in dessen Nachbarschaft ge- 
legenen thrombosirten Arterie wird gewöhnlich völlig von Schweine- 
seuchebacterien ausgefüllt (Fig. Ic), so dass nach Färbung mit 
Carbolmethylenblau bei schwacher Vergrösserung die Arterie mit 
einem blauen Ring umgeben erscheint. In eitizelnen Fällen kann 
man die Schweineseuchebakterien in der Wand des Blutgefässes 
bis zur Intima verfolgen (Fig. 1 (2), wobei dieselben ganz bestimmt 
auch in den Thrombus (Fig. le) und schliesslich in die Blutbahn 
gelangen können. Viel seltener sind Bacterienhaufen in Blut- 
capillaren zu finden. 

Die Infarcirungen der Lungen entstehen entweder auf häma- 
togenem Wege, oder dieselben stellen eine in Folge einer von den 
Bronchien aus erfolgten Infection eingetretene anfangs lokale Er- 
krankung dar. Im letztgenannten Falle verdanken die Lungen- 
infarcte ihr Entstehen dem Eindringen der Schweineseuchebacterien 
in die perivasculären Lymphräume einzelner Arterien und nach- 
heriger Erkrankung derselben. Die Infarcte hämatogenen Ur- 
sprunges entstehen entweder durch die directe Einwirkung der 
Schweineseuchebacterien auf die Capillarwand, welche als Bac- 
terienembolien in den Blutcapillaren stecken geblieben sind, oder 
aber es rufen die von den Schweineseuchebacterien vielleicht bei der 
peracuten und acuten Form in grosser Quantität gebildeten und 
im Blutkreislauf circulirenden Toxine, wie in den verschiedensten 
Organen also auch in den Lungen, eine histologisch nicht nach- 
weisbare Alteration der Blutgefasswände hervor, so dass die 
Blutbestandtheile leicht durch die Gefässwand passiren können. 

3) Acutes Lungenödem (Oedema pulmonum acu- 
tum) kommt in den bei Lungenhyperämie bereits erwähnten 
Fällen in Gemeinschaft mit Hyperämie und serös-sulziger Infiltra- 
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tion der interlobulären und subpleuralen Bindegewebssepta als 
Oedema inflammatorium in beiden Lungen vor und ruft in 
kurzer i£eit den Tod des Thieres hervor. In deD meisten Fällen 
wird dasselbe als Oedema collaterale in Anwesenheit einer 
Pneumonie in den nicht bepatisirten Lungenpartien beobachtet. 
Das histologische Bild des entzündlichen Oedems wurde bereits 
bei der Lungenbjperämie (S. 18) skizzirL Beim Oedema collaterale 
erreicht die Erweiterung der Blutcapillaren nicht so hoben Grad, 
die Alveolen sind mit Serum völlig ausgefüllt, enthalten aber auch 
spärliche Leukocyten, desquamirte Epithelien und hier and da 
extravasirte Blutkörperchen. In den Alveolarsepta und im inter- 
lobulären Bindegewebe sind feine Fibrinf&den nachweisbar. In den 
Alveolarräumen sind zerstrent li^ende Schweineseuchebacterien 
zu finden. 



. adegewcbe, e berös-fibrinöseH 

Exsudat im intcriob. Biudcgewebo. 

Das Lungenödem, mag es als entzündliches Oedem oder als 
Oedema collaterale auftreten, stellt die mildeste Entzündung der 
Lungen dar, welche durch die in spärlicher Zahl eingedrungenen 
Schweineseuchebakterien bedingt wird. 

4) Katarrhalische Lungenentzündung (Broncho- 
pncumoaia desquamativa) wird allein und ohne Aß'ectiou 
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des interlobulären, eventuell des subpleuralen Bindegewebes, nur 
in Ausnahmefällen beobachtet. In den wenigen Fällen, wo die 
Bronchopneumonie allein zur Beobachtung kommt, weist gewöhn- 
lich auch das interlobuläre, und wenn der entzündliche Herd nahe 
der Lungenoberfläche liegt, auch das subpleurale Bindegewebe 
ziemlich hochgradige Veränderungen auf. Bei gleichzeitigem 
Bronchialkatarrh und zelliger Infiltration des peribronchialen Binde- 
gewebes sind die Blutcapillaren erweitert, in einem und demselben 
Lobulus wechseln mit Serum, spärlichen Leükocyten und desqua- 
mirten Epithelien ausgefüllte Alveolen und Alveolengruppen mit 
solchen, die nur zellige Elemente enthalten (Fig. 2 b und c). Das 
Bild der einzelnen, zellige Elemente enthaltenden Alveolen ist aber 
auch nicht gleichmässig. Es sind nämlich Alveolen zu sehen, die 
neben mononucleären Leükocyten und desquamirten, gequoUenen, 
gekörnten, kaum tingirbaren Kern aufweisenden Epithelien rothe 
Blutkörperchen in verschiedener Quantität enthalten (Hepati- 
s a t i r u b r a). In anderen Alveolen und Alveolengruppen fehlen 
rothe Blutkörperchen gänzlich, den Platz der mononucleären Leü- 
kocyten nehmen polynucleäre ein, in welchen nach Härtung in 
Alcohol kleine Yacuolen zu sehen sind, während die Konturen 
der Epithelien schon kaum unterscheidbar sind und ihre Kerne 
die Kerntinction gar nicht aufnehmen (Hepatisatio grisea 
et flava). Man findet fast nie einen Lobulus, wo alle Alveolen 
gleiche Veränderungen aufweisen würden. In den Alveolarsepten 
ist immer kleinzellige Infiltration nachweisbar. 

Abgesehen von einzelnen Ausnahmefällen werden bei der 
Bronchopneumonie immer verschiedengradige Veränderungen im 
interlobulären, und beim oberflächlichen Liegen des entzündlichen 
Herdes auch im subpleuralen Bindegewebe beobachtet. Diese Ver- 
änderungen fallen in den meisten Fällen auch schon bei makro- 
skopischer Betrachtung leicht ins Auge, indem die interlobulären 
Septa zwischen den einzelnen Lobuli oft 3—4 mm breite Stränge 
bilden, welche anfangs sulzig aussehen und bis gänsekieldicke, 
mit Serum ausgefüllte Höhlen (erweiterte Lymphgefässe) aufweisen, 
später aber lichtgrau erscheinen. Im Anfangsstadium, wenn 
das Bindegewebe bloss serös-sulzige Infiltration aufweist, erscheinen 
die Lymphräume des interlobulären und eventuell des subpleuralen 
Bindegewebes mit einer feingranulirten Masse (Serum) und spär- 
lichen Leükocyten ausgefüllt. Um die Wand der erweiterten 
Lymphgefässe ist die kleinzellige Infiltration immer dichter, 
manchmal in so hohem Grade, dass die Leükocyten die ohnedem 
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dünne Wand des Lymphgefässes vollständig verdecken. Das 
Lumen des erweiterten Lymphgefässes ist mit feingranulirter 
Masse (Serum) völlig ausgefQlIt; in der Masse sind, besonders 
in der Nähe der Gefässwand, einzelne Leukocyten zu sehen 
(Lymphangoitis serosa). Zerstreut liegende Fibrinfäden 
sind in den Bindegewebsspalten, wie in den erweiterten Lymph- 
gefässen stets nachweisbar. Im vorgeschrittenen Stadium, wenn 
das interlobuläre resp. subpleurale Bindegewebe homogene, licht- 
graue Stränge bildet, tritt im Bindegewebe die zellige Infiltration 
und Fibrinbildung in den Vordergrund. In den Bindegewebssepten 
kommen die Leukocyten entweder zerstreut oder in Gruppen vor 
(Fig. 2e); in grosser Zahl sind dieselben auffindbar um die Lymph- 
gefässwand und im Lumen derselben. Mit der Weigert 'sehen 
Modification der Gram 'sehen Methode ist in den Bindegewebssepten 
(Fig. 2e)y besonders aber in den erweiterten Lymphgefässen 
(Fig. 2 a)y ein dichtes, von dicken Fibrinfäden bestehendes Balken- 
werk nachweisbar (Lymphangoitis sero-fibrinosa cum 
Lymphothrombose). Sehr oft sind spärliche Fibrinf&den 
auch in den angrenzenden Alveolen und Alveolarsepten zu finden. 
Da die mit Leukocyten und Fibrin völlig ausgefüllten Lymph- 
gefässe ebenso die Lichtstrahlen brechen, wie das dieselben um- 
ringende und mit gleichartigen Elementen infiltrirte Bindegewebe, 
ist es leicht erklärlich, warum die erweiterten Lymphgefässe im 
vorgeschrittenen Stadium in den lichtgrau gefärbten Bindegewebs- 
septa nur selten zur Beobachtung kommen. 

Wenn bei der Bronchopneumonie sich Nekrose einstellt, er- 
reicht dieselbe keine grosse Ausdehnung ; eine auf den ganzen Lo- 
bulus, oder nur auf eine Lobulusgruppe sich erstreckende Nekrose 
beobachtete ich bei der reinen Bronchopneumonie nie. 

Bei Bronchopneumonie werden in den mit Exsudat ausge- 
föllten Alveolen, im interlobulären und subpleuralen Bindegewebe, 
in den Alveolarsepten und im peribronchialen Bindegewebe zer- 
streut liegende Schweineseuchebacterien (Fig. lg) nie vermisst; 
Bacterienhaufen sind bloss in den eventuell vorhandenen nekro- 
tischen Herden nachweisbar. 

Die Bronchopneumonie stellt die Folge einer Schweineseuche- 
Bronchiolitis dar, indem die Schweineseuchebacterien mit dem 
Secrete der erkrankten Bronchiolen auch in die Alveolen gelangen 
und auch in der Alveolarwand eine vorwiegend desquamative 
Entzündung erzeugen, welche aber später höchstwahrscheiDlich in 
Folge starker Zunahme der Schweineseuchebacterien auch crou- 
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pöseD Charakter annehmen kann. Da die Lymphspalten (Stomata) 
der Alveolarwand mit den Lymphräumen der Alveolarsepta und 
durch VermitteluDg dieser auch mit den Lymphgefässen des inter- 
lobularen Bindegewebes in directer Verbindung stehen, die letzt- 
genannten Gefasse aber auch mit den Lymphgefässen des peri- 
bronchialen und subpleuralen Bindegewebes anastomosiren, ist es 
leicht begreiflich, warum mit der Erkrankung der Bronchien und 
Alveolen regelmässig auch die gleichzeitige Afifection des iuter- 
lobulären Bindegewebes Hand in Hand geht. 

5) Croupöse LungenentzQndung (Pneumonia 
crouposa) bildet die gewöhnliche Form der Schweineseuche- 
Pneumonie. Diese Form der Lungenentzündung tritt meistens 
lobulär in einem Lobulus, oder an mehreren Stellen zerstreut 
in mehreren Lobuli auf, und behält diesen Charakter manchmal bis 
ans Ende ; oft aber erreicht die croupöse Lungenentzündung durch 
das graduelle Uebergreifen des Processes durch die Vermittlung 
der Bronchien und des interlobulären Bindegewebes auf die Nach- 
barlobuli eine lobäre Ausbreitung. Nur selten stellt sich die 
croupöse Pneumonie gleich vom Anfang an in lobärer Aus- 
breitung ein. 

Die lobulär auftretende croupöse Lungenentzündung kann auf 
dreierlei Art entstehen. In erster Reihe kann dieselbe aus broncho- 
pneumonischen Herden ihren Anfang nehmen, indem höchstwahr- 
scheinlich durch starke Vermehrung der Schweineseuchebacterien 
neben der Desquamation auch reichliches fibrinöses Exsudat in 
den Alveolarraum austritt; in zweiter Reihe kann die lobuläre 
croupöse Pneumonie aus einem Lungeninfarct entstehen; endlich 
kann die lobuläre, wie auch die lobäre croupöse Pneumonie gleich 
vom Anfang an als eine exquisit fibrinöse Entzündung auftreten. 

Die Schnittfläche der erkrankten Lungen zeigt in den meisten 
Fällen ein buntes Aussehen, indem neben eventuell vorhandenen 
hämorrhagischen Infarcten einzelne diverse Stadien der Hepatisa- 
tion aufweisende Lungenlobuli zu sehen sind, in welchen winzige 
oder ausgedehnte, fahlgelbe, glanzlose nekrotische Herde Platz 
nehmen; die hepatisirten Lobuli sind von den oft bedeutend ver- 
breiterten, anfangs sulzig infiltrirten und erweiterte Lymphgefässe 
aufweisenden, später aber gleichmässig lichtgrau gefärbten Binde- 
gcwebsscpta umgeben. Das Bild erinnert an die Lungenseuchc 
des Rindes, nur pflegt es bei der Schweineseuche-Pneumonie in 
Folge des acuteren Verlaufes derselben das interlobuläre Binde- 



Beitrage zur pathologischen Histologie der Schweinesenche. 25 

gewebe nicht ßo hochgradige chronische Veränderungen zur Beob- 
achtung zu bringen. 

Wenn die Schweineseuche-Pneumonie gleich von Anfang an 
als eine exquisit fibrinöse Entzündung sich präsentirt, beginnt der 
Process mit Hyperämie, wonach, gewiss in Folge der Einwirkung 
der Schweineseuchebacterien auf die Capillarwand, bald Blutserum, 
spärliche Leukocyten und massenhafte Erythrocyten austreten; 
durch Verbindung der im Blutserum und in den Leukocyten vor- 
handenen fibrinogenen bezw. fibrinoplastischen Substanz mit einander 
bildet sich viel Fibrin, welches in Gemeinschaft mit den genannten 
Elementen die Alveolen vollständig ausfüllt, hier und da aber 
treten einzelne Fibrinfäden durch die Alveolarsepta von einem 
Alveolarraum in einen anderen hinüber. Wo die croupöse Pneu- 
monie aus bronchopneumonischen Herden oder aus hämorrhagischen 
Infarcten entsteht, gelangt das fibrinöse Exsudat in die katarrha- 
lisches Exsudat resp. rothe Blutkörperchen enthaltenden Alveolen, 
und demnach variirt auch das mikroskopische Bild (Hepatisatio 
rubra). Das in die Alveolen ausgetretene Exsudat übt noth- 
wendiger Weise einen Druck auf die Blutcapillaren der Alveolar- 
septa aus, folglich muss die Hyperämie und die Extravasation 
der rothen Blutkörperchen nachlassen, wogegen aber die Emi- 
gration der Leukocyten fortdauert. In Folge dessen treten in 
den Alveolen neben dem Fibrin die Leukocyten in den Vorder- 
grund (Hepatisatio griseo-rubra et grisea). Im weiteren 
Verlaufe tritt in den Fibrinfäden körniger Zerfall ein; mit der 
Weig er tischen Modification der Gram 'sehen Methode ist bloss 
blaue kömige Masse nachweisbar, die emigrirten Leukocyten und 
desquamirten Epithelien bekommen fragmentirte Kerne, die Kon- 
turen der Zellen werden undeutlich, es treten im Zellenleib Va- 
cuolen auf (Hepatisatio griseo-flava et flava). In den 
schliesslich gänzlich kömig zerfallenen Exsudatmassen sind einzelne, 
gequollene desquamirte Epithelien immer zu sehen; ausserdem 
treten im Exsudatdetritus grosse Körnchenzellen auf, welche nichts 
anderes darstellen als Wanderzellen, welche die Kömchen des 
Detritus in sich aufgenommen haben (R e s o 1 u t i o). — Die einzelnen 
Sta*dien der Lungenentzündung folgen sich bei der Schweineseuche- 
Pneumonie nicht in so kurzen Intervallen, wie wir es bei der ge- 
nuinen croupösen Pneumonie zu beobachten gewöhnt sind; be- 
sonders das Stadium der grauen und gelben Hepatisation zeichnet 
sich durch einen sehr protrahirten Verlauf aus, eben in Folge der 
Anwesenheit der Schweineseuchebacterien. Dieser protrabirte Ver« 
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laaf spielt neben anderen noch zu erwähnenden Ursachen eine 
Hauptrolle beim Zustandekommen derjenigen chronischen Pro- 
cesse, welche sich zu der Schweineseuche-Fneumonie fast immer 
gesellen, wenn das Thier am Leben bleibt. 



-5 



Fig. 3. BronchitiB bei Schweineaeuche-Pneumonie. Vcrgr. 
270. (Die Bactcrien bei 950 facher Vergr. geieichnet.) a KlanzeUiee Infiltrn- 
tioii der von zahlreichen tfchweineseuchebactcrien durchsetzten Bronchial- 
Kt'lilciinhaut b AI^;estoesene Epithelien und einige Leukozyten im Broncliial- 
tiimcn. r Schweineeeuchebacterien im Bronchiwsecret. d Schweineeeucho- 
liaclerien in den erweiterten Lymphgefässen den kleinzellig infiltrirten pcri- 
broTieh. BindegewebeH. s Alveolen, abgcstossene Epithelien, Lcukocyten, rotho 
Blutkörperchen und Schweineaeucbebacterien enthaltend, f Erweiterte Blut' 
cnpillaren, g Thrombosirtes Blutgefäaa. k Kleinzellige Infiltration. 

Meistens werden alle Stadien der Hepatisation in derselben 
Lunge vorgefunden. Die Ursache hiervon liegt darin, dass die Ent- 
zfiuduDg meistens schubweise von einem Lobulus auf einen anderen 
übergreift ; ausserdem kommen neben croupöscr Lungenentzündung 
auch bronchopneumonische Herde und hämorrhagische Infarcte zur 
Beobachtung. Selbst in einem und demselben Lobulus zeigen die 
Alveolen keine gleichm&ssigen Veränderungen. Neben Alveolen- 
gruppen, deren Bild dem des hämorrhagischen Infarctes entspricht, 
sind solche zu finden, welche sich im Stadium der rothen, grauen 
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oder gelben Hepatisation befinden ; ausserdem sind Alveolengrappen 
zu sehen, welche bloss Serum und spärliche Leukocyten, desqua- 
mirte und degenerirte Epithelien oder neben abgelösten Epithelien 
polynucleäre Leukocyten enthalten. Es geschieht auch in einzelnen 
Fällen, dass in einem roth oder grau hepatisirten Lobulus einzelne 
Alveolen neben spärlichen Leukocyten mit massenhaften rothen 
Blutkörperchen ausgefällt und die Blutcapillaren der Alveolar- 
septa ad mazimum erweitert, mit Erythrocyten vollgepfropft er- 
scheinen. In diesen Fällen ist die Möglichkeit nicht ausge- 
schlossen, dass sich die Affection wahrscheinlich in Folge wieder- 
holter Infection in einzelnen Alveolen erneuert bat. 

Hand in Hand mit der croupösen LungenentzOndung gehen 
die Veränderungen im interlobulären und subpleuralen Binde- 
gewebe, welche bei der Bronchopneumonie bereits beschrieben 
wurden. 

Die Scbweineseuchebacterien sind bei der croupösen Pneu- 
monie immer in grosser Quantität nachweisbar. Man kann sagen, 
dass der Grad der Erkrankung einzelner Lungenpartien mit der 
Quantität der Scbweineseuchebacterien im Verhältniss steht. In 
grosser Zahl sind Scbweineseuchebacterien zu finden in den Al- 
veolen und Alveolarsepta des infarcirten Gebietes, in den mit 
zelligen Elementen vollgepfropften Alveolen (Fig. 3 e\ ebenso auch 
in den erweiterten Lymphräumen und Lymphgefässen des er- 
weiterten interlobulären und subpleuralen Bindegewebes, in den 
Lymphgefässen kommen die Bacterien zwischen den Zellen des 
wandständigen Thrombus in grösserer Quantität vor. Im An- 
fangsstadium der Lungenentzündung sind zahlreiche Scbweine- 
seuchebacterien in der Bronchialschleimhaut (Fig. 3 a), in den 
Lymphräumen und Lymphgefässen des peribronchialen Bindegewebes 
(Fig. 3 d) und schliesslich im perivasculären Lymphraume einzelner 
Arterien vorhanden, welche dieselben oft in Form eines dicken 
Saumes umgeben (Fig. Ic). Die im perivasculären Lymphraume 
vorhandenen Bacterien dringen oft auch in die Gefässwand (Fig. 1 d) 
hinein und verursachen die Thrombosirung (Fig. 1 a) der Arterie. 
In grösseren Blutgefässen fand ich nie, in Blutcapillaren nur in 
Ausnahmefällen Scbweineseuchebacterien. In einzelnen Fällen 
waren longitudinär durchschnittene, mit Schweineseuchebacterien 
vollgepfropfte kleine Lympbgefasse zu sehen, welche aus der 
Bronchialschleimhaut zu den Lymphgefässen des peribronchialen 
Bindegewebes führten. Bei chronischen Processen, wenn sich zu 
der Lungenentzündung keine Nekrose gesellt hat, nimmt die Zahl 
der Schweineseuchebacterien immer mehr und mehr ab. 
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Bei allen Schweineseucbe-PDeamonien kann sich in den er- 
krankten Lungenpartien in jedem Stadium der Hepatisation, be- 
sonders aber in dem der rothen und grauen Hepatisation, Nekrose 
einstellen, welche, abgesehen von einigen Ausnahmefällen, regel- 
mässig die Schweineseuche-Pneumonie begleitet 

Bei makroskopischer Betrachtung kann man drei Formen der 
Nekrose unterscheiden. Die Nekrose präsentirt sich in den er- 
krankten Lobuli meistens in Form zerstreut oder dicht neben 
einander liegender, stecknadelkopfgrosser, glanzloser, fahlgelber, 
leicht auskratzbarer Herde, welche aber auch die Grösse einer 
Erbse oder Bohne erreichen können. Weit seltener fQhrt die 
Nekrose zur Bildung hanfsamen- bis bohnengrosser, ziemlich com- 
pacter, fahlgelber, glanzloser Herde, welche aus gleichartiger 
Masse bestehen, wie die tiefgreifenden Nekrotisirungen des Dick- 
darmes. Es können im Verlaufe der Schweineseuche-Pneumonie 
schliesslich Läppchenpartien, ganze Läppchen oder Läppchengruppen 
in Form glanzloser, trockener, auffallend blasser, manchmal grau- 
weisser Herde absterben, welche von Lungenpartien umgeben 
werden, die verschiedene Stadien der Hepatisation aufweisen. 
Beim Zustandekommen ausgedehnter Nekrotisirungen bleibt die 
Bronchialwand und das interlobuläre Bindegewebe oft, wenigstens 
aber länger verschont, als die Alveolarwand. 

Das Entstehen der Nekrotisirungen führt Z s c h o k k e auf die 
übermässige Extravasation von rothen Blutkörperchen zurück, da 
er die Nekrose in denjenigen Alveolen, welche bloss Leukocyten, 
desquamirte Epithelien und Fibrin enthielten, nicht beobachtete. 
Es ist nicht zu leugnen, dass die Nekrose in den mit rothen Blut- 
körperchen ausgefüllten Alveolen, d. h. im hämorrhagischen Infarcte, 
oft entstehen kann, dasselbe beobachtete ich nur zu oft. Bei 
meinen Untersuchungen, zu denen ich zahlreiche, die verschiedensten 
Arten der Lungenentzündung aufweisende Lungenstücke ver- 
wendete, traf ich oft auf nekrotische Herde, in welchen die Al- 
vcolarsepta und die zelligen Elemente noch deutlich konturirt 
erschienen, die Zellenkerne aber die Kerntinction gar nicht auf- 
nahmen; in diesen Herden, sowie in deren Nachbarschaft konnte 
ich nie rothe Blutkörperchen nachweisen. Demnach kann die über- 
mässige Ausfüllung der Alveolen mit rothen Blutkörperchen nicht 
als die alleinige Ursache der Nekrose gelten ; auch kann die 
Nekrose auf übermässige Bildung anderer Exsudate nicht zurück- 
geführt werden, da Nekrose auch in denjenigen Lungenpartien 
eintreten kann, wo die Alveolen nur spärliches Exsudat enthalten. 
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Meinerseits halte ich für den Urheber der im Verlaufe der Schweine- 
seuche eintretenden Nekrotisirungen ausschliesslich das von den 
Schweineseuchebacterien gebildete Toxin. Es ist von mehreren 
Autoren bewiesene Thatsache, und bei meinen Untersuchungen habe 
ich mich von der Richtigkeit der Annahme überzeugt, dass die 
Schweineseuchebacterien in den erkrankten Organen meistens ver- 
schieden grosse Haufen (Nester) bilden, ausserdem aber auch zer- 
streut vorkommen. Dort, wo die Bacterien nur zerstreut liegen, 
bilden dieselben natürlich auch weniger Toxin, welches mit den 
Gewebsflüssigkeiten gemengt, daher auch in schwächerer Cioncen- 
tration auf die Gewebszellen wirkt und nur Entzündung und, 
durch eine histologisch nicht nachweisbare Alteration der Blut- 
capillarwand, Blutungen hervorruft. An denjenigen Stellen aber, wo 
die Schweineseuchebacterien dichte Haufen bilden, wirkt das von 
denselben in weit grösserer Quantität gebildete Toxin in so starker 
Goncentration auf das Gewebe, dass dasselbe abstirbt, während in 
der Nachbarschaft bloss Blutungen eintreten. Es wäre ja anders 
nicht zu erklären, warum die Schweineseuchebacterien in grösster 
Quantität eben in den nekrotischen Herden vorkommen. In ähn- 
licher Weise stellen sich Nekrosen auch in anderen parenchy- 
matösen Organen in Folge von Bacterienembolien ein, weil dabei auf 
einmal ein grösserer Bacterienhaufen durch den Blutstrom auf 
einen Ort geschleudert wird. 

Den Nekrosebacillus fand ich in meinen Beobachtungsfälleu 
sehr selten als Ursache der Nekrotisirungen in den Lungen. Es 
ist auch nicht wahrscheinlich, dass derselbe als streng anaerobes 
Bacterium leicht durch die Luftwege in die Lungen gelangen 
könnte. Ich fand den Nekrosebacillus, der dem von S c h m o r 1 be- 
schriebenen Nekrosebacillus ähnlich ist, immer nur bei derjenigen 
seltenen Form der Nekrose, wo in der Lunge fahlgelbe, glanzlose, 
schwer auskratzbare nekrotische Herde zugegen waren. 

Die letzte Art der Nekrose, welche zur Bildung grösserer, 
auffallend blasser, manchmal auch grauweisser, glanzloser, von 
hepatisirten Lungenpartien umsäumter nekrotischer Herde führt, 
wird durch Arterienthrombose verursacht. Es wurde bereits oben 
erwähnt, dass in der hepatisirten Lungenabtheilung einzelne Ar- 
terien durch einen breiten Bacterienring umsäumt werden (Fig. 1 c) ; 
dieselben dringen auch in die Gefässwand (Fig. Id) und schliess- 
lich auch in das Gefasslumen (Fig. le) hinein und führen dann 
zur Entstehung der Bacterienembolien. Die das Gefäss umschliessen- 
den und auch in die Gefässwand eingedrungenen Schweineseuche« 
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bacterien rufen Entzfindung oder gar Nekrose in der Blutge&es- 
nand taenror, wozu sich bald die ThrombosiruDg der Arterie 
(Fig. 1 a) gesellt. Da die Läppcbenpartie, das Läppchen oder gar 
die Läppcheugruppe in Folge des Verschlusses der entsprechenden 
Arterie kein Blut mehr bekommeD, sterben nothwendigerweise 
dieselben in Folge von Anämie ab. 

Die im Verlaufe der Schwcineseuche-Pnenmonie eintretende 
Nekrose stellt eine Goagulationanekrose dar, indem in den nekro- 
tischen Herden Fibrinfkden (Fig. ib) imtner nachweisbar sind, 
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Fig. 4. Herdförmige Nekrose der Lunge. Vergr. 510. (Die 
Bacterien bei OÖOfacher \crer. gezeichnet.) a Homogene Alveolarwand, 
b Fibrinnetze. c Schweine»<eudiebacterieti im AiveoUrraume. 

Während die Zellenkeme bei der bloss durch die Schweineseuche- 
bacterien verursachten Nekrose einfach verschwinden (Fig. 4a). 
Eine Abweichung von diesem Befunde weist diqenige Nekrose auf, 
welche in der durch Schweineseuchebacterien bereits afficirten 
Lunge durch den Nekrosebacillus hervorgerufen wird. Bei dieser 
Art der Nekrose zerfallen die Zellkerne in kleine, mit Kenifärbe- 
mitteln färbbare Fragmente, welche nach vorausgegangener Kem- 
färbung durch ihr dichtes Nebeneinanderll^en eine dunkle Fär- 
bung des nekrotischen Theiles bedingen; dabei ist immer reich- 
liebes Fibrin nachweisbar. 
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In der nekrotischen Partie ist die Gewebsstructor eine Zeit 
lang noch unterscheidbar (Fig. 4), später aber zerfällt das nekro- 
tische Gewebe in homogene Zerfallsmasse. Um die nekrotischen 
Herde bildet sich bald eine demarkirende Entzündung aus. In 
den nekrotischen Herden werden überall, besonders aber zwischen 
den Zellen der Demarcationslinie Schweineseuchebacterien in grosser 
Menge vorgefunden (Fig. 4 c) In den wenigen Fällen , wo in 
den nekrotischen Herden der Nekrosebacillus zu finden war, bil- 
deten dieselben ein dichtes Bacillengeflecht auch in der nächsten 
Nähe der Demarcationslinie; zwischen den Nekrosebacillen waren 
aber stets auch Schweineseuchebacterien zu sehen. 

6) Der Ausgang der Schweineseuche-Pneumonie kann sich 
in Folge der oben erwähnten Veränderungen sehr mannigfaltig 
gestalten. 

In denjenigen Lungenpartien, wo Nekrose und schwere Ent- 
zündung des Bindegewebes und der Lymphgefässe nicht eingetreten 
ist, kann sich nach Resorption der Exsudatmassen Restitutio 
ad integrum einstellen. 

Ziemlich oft gesellt sich zu der nekrotisirenden Pneumonie 
die Langengangrän (Gangraena pulmonum). Die Gan- 
grän wird in Begleitung ausgebreiteter Nekrotisirungen beobachtet, 
wenn die Nekrose von einem an einen Bronchus angrenzenden 
nekrotischen Herde aus auf die Bronchialwand übergreift. In 
der mit dem Luftstrom in direkter Berührung stehenden nekro- 
tischen Bronchialwand vermehren sich die mit der Luft einge- 
drungenen Fäulnissbacterien und dringen schliesslich auch in den 
angrenzenden nekrotischen Herd hinein, indem sie überall Fäulniss 
erregen. 

In Folge des Gewebszerfalls entstehen verschieden grosse, 
oft umfangreiche Höhlen (Cavernae), welche mit Gewebs- 
fetzen gemengte, übelriechende Flüssigkeit enthalten. In Schnitten 
sind im Gebiete des gangränösen Herdes nur hier und da die Ge- 
webskonturen unterscheidbar, Zellen fehlen gänzlich, in verschieden' 
grossen Höhlen ist Gewebsdetritus zu finden, welcher verschieden- 
artige Bacillen und Kokken in massenhafter Quantität enthält. 
Um den gangränösen Herd bildet sich auch eine demarkirende 
Entzündung aus. 

Der durch Arterienthrombose verursachte anämische Infarct 
wird durch die ringsum entstandene demarkirende Entzündung 
von der Umgebung bald abgelöst und liegt dann, von eiterähn- 
licher Masse umspült, frei in der durch die Bindegewebskapsel 
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umschlossenen Höhle, welche sich in Folge der demarkirenden 
Entzündung gebildet bat (S e q u e s t r a t i o). Die Lungensequester, 
wenn dieselben auch bei makroskopischer Betrachtung das Lungen- 
gewebe noch deutlich erkennen lassen und in dem die hepatisirten 
Lobuli umfassenden verbreiteten Bindegewebe die erweiterten 
Lymphgefässe noch deutlich zu sehen sind, zeigen dasselbe Aus- 
sehen, wie die Sequester, welche bei Lungenseuche des Rindes 
zur Beobachtung kommen. Von der Oberfläche des Sequesters 
schreitet die Erweichung allmählich, aber fortwährend weiter gegen 
das Gentrum, bis schliesslich die bereits fibrös gewordene Kapsel 
bloss eine dickliche, käsige Masse umschliesst. Die fibröse Kapsel 
schliesst oft den sequestrirten Theil vollständig ab, manchmal aber 
bleibt die Sequesterhöhle mit dem Lumen eines Bronchus in Ver- 
bindung. 

Die um den nekrotischen Herd sich ausbildende demarkirende 
Entzündung weist keine Abweichung von der demarkirenden Ent- 
zündung auf, welche sich um die an anderen Orten entstandenen 
Nekrosen einstellt. Der abgestorbene Theil wird von einer Schicht 
polynucleärer Leukocyten umgeben, welcher Schicht dann mono- 
nucleäre Leukocyten folgen. In dem äusseren Theile der Demar- 
cationslinie vermehren sich unter der Wirkung der dauernden 
Beizung die fixen Bindegewebszellen, es entsteht ein Granulations- 
gewebe, aus dem sich mit der Zeit ein fibröses Gewebe ausbildet. 
Im abgestorbenen Stück sind die Gewebskonturen noch lange unter- 
scheidbar, die Kerne sind aber gänzlich verschwunden; dasselbe 
wandelt sich allmählich in eine homogene, mit Kernfragmenten 
gemengte Masse, welche später Einlagerungen von kohlensaurem 
Calcium aufweist; totale Verkalkung des Sequesters habe ich nie 
beobachtet. Schweineseuchebacterien sind im Sequester, besonders 
in der Peripherie desselben sehr lange nachweisbar. 

Einen häufigen Ausgang der Schweineseuche-Pneumonie bildet 
die Induration der Lungen (Carnificatio, Induratio 
pulmonum). Die Ursache der Induration liegt darin, dass die 
Schweineseuchebacterien an einzelnen Stellen ihre Vitalität sehr 
lange behalten, und in Folge dessen an der betreffenden Stelle 
eine langdauemde Reizung ausüben; in zweiter Reihe ist aber 
auch die Resorption der Exsudatmasse gehindert, da die Pneu- 
monie sehr oft mit der Entzündung der Lymphräume und 
Lymphgefässe, welche den grössten Theil der Resorption durch- 
führen, Hand in Hand geht. 
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Die LuDgeninduration kommt in den meisten Fällen in Form 
zerstreut liegender, verscbieden grosser, derber Knoten (Carni- 
ficatio pulm. nodosa multiples) zur Beobachtung, dieselbe 
wird aber auch in diffuser Form (Carnificatio pulm. diffusa) 
beobachtet. Einzelne Alveolen, Lobuli, und bei der diffusen Form 
auch Lftppchengruppen, sind völlig ausgefällt mit polyuucleären 
Leukocyten und abgelösten, stark degenerirten Epithelien; die 
Wand einzelner Alveolen ist gänzlich von ihrer Epithelscbicht 
entblösst; die Alveolarsepta erscheinen in Folge der kleinzelligen 
Infiltration verbreitert. Dichte leukocytäre Infiltration ist auch im 
peribroDchialen, perivasculären und interlobulären Bindegewebe 
des indurirten Theiles vorbanden. Neben der kleinzelligen In- 
filtration sind in aJlmäblich zunehmender Quantität Fibroblasten 
nachweisbar. 

Die Schrumpfung der Lungen (Cirrhosis pulmo- 
num) wird in herdförmiger (Cirrh. pulm. nodosa) und in 
diffuser Ausbreitung (Cirrh. pulm. diffusa) beobachtet. 
Beide Formen können sich aus den gleichen Arten der Garni- 
fication ausbilden; die herdförmige Cirrhosis kann aber auch aus 
kleinen nekrotischen Herden der Lungen entstehen nach Erwei- 
chung und Resorption oder Expectoration derselben. Der Process 
wird durch kleinzellige Infiltration der Alveolarsepta (Fig. 5d) 



Fig. 5. Beginnende Cirrhose der Lunge. Vergr. 270. a Ne«- 
gebildetee Bind^ewebe iu den Älveolaraeptcn. b Lungenalvcolen, weliie mit 
ans neugebildetera Bindegewebe beatcbeudcii Zapfen fuet 'gänzlich ausgefüllt 
und. e Comprimirte , Epithelien und Leukozyten enthaltende Alveolen. 
d Kleinzellig mfiltrirte Alveolareepta. 
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des peribroDchialen, perivasculären, interlobul&ren und subpleuralen 
Bindegewebes eingeleitet, wonach an den erwähnten Stellen bald ein 
aus Leukocyten, Fibroblasten und reichliehen Blutcapillaren be- 
stehendes Granulationsgewebe entsteht. Das Granulationsgewebe 
wandelt sich allmählich in Narbengewebe um (Fig. 5 a), in Folge 
dessen werden die genannten Bindegewebssepta breiter und gleich- 
zeitig auch derber. Die Alveolarräume werden durch die Alveolar- 
septa in Folge der Bindegewebswucherung verschmälert (Fig. 5 c), 
und es tritt in den an einander gepressten, von ihrem Epithel- 
überzug entblössten Wandoberflächen Verwachsung ein, ausser- 
dem aber dringen in viele Alveolarräume von den Alveolarsepten 
birnen- oder cylinderförmige, aus Granulationsgewebe bestehende 
Zapfen hinein (Fig. 6b\ welche mit den gleichartigen, von ent- 
gegengesetzter Richtung ausgehenden Zapfen zusammenwachsen 
und schliesslich den ganzen Alveolarraum ausfüllen. Der Process 
schreitet nicht überall gleichmässig fort, so dass in dem makro- 
skopisch geschrumpft aussehenden Gewebe noch einzelne schmale, 
desquamirte Epithelien enthaltende Alveolen (Fig. 5 c) und auch 
mit niedrigen cubischen Epithelzellen austapezirte Bronchiolen zu 
finden sind. Allmählich aber verwandelt sich der Herd oder die 
Lungenabtheilung in ein total fibröses Gewebe, in dem die Spuren 
der Alveolen nicht mehr nachzuweisen sind« Die Wand der Ar- 
terien in dem stark gewucherten und geschrumpften Bindegewebe 
ist in einzelnen Fällen bedeutend verdickt, die Adventitia ist ver- 
breitert und besteht aus fibrösem Bindegewebe, die Ringstreifung 
der Media ist undeutlich geworden, die Intima ist immer ungleich- 
massig verdickt, dieselbe besteht aus dicht an einander gelagerten 
Spindelzellen, und da sie gleichzeitig in Form von verschieden 
grossen Knollen ins Lumen der Arterie hineinragt, wird das Ge- 
fässlumen dadurch oft so hochgradig verengt, dass dasselbe bloss 
eine schmale Ritze bildet (Arteriosclerosis). 

V. Pleura, 

Die Schweineseuche -Pneumonie wird regelmässig von einer 
Pleuritis begleitet, so dass dieselbe eigentlich als eine Pleuro- 
pneumonie gelten kann. Die Brustfellentzündung wird ebenfalls 
durch die Schweineseuchebacterien hervorgerufen, welche aus dem 
entzündlichen Herde der Lunge durch die Lymphgefässe leicht 
in den Pleurasack gelangen können. 

1) Fibrinös - hämorrhagische Brustfellentzün- 
dung (Pleuritis fibrinosa haemorrh.) stellt die gewöhn- 
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liebste Form der im Verlaufe der Schweineseuche sich ausbildenden 
Brustfellentzündung dar. Die Entzündung kann so geringgradig 
sein, dass man bei der makroskopischen Betrachtung oft nur mit 
einiger Mühe feine Bauhigkeit und sehr dünne Fibrinfäden finden 
kann ; bei mikroskopischer Untersuchung ist nicht nur eine schmale, 
aus Fibrinfaden und spärlichen Leukocyten bestehende Pseudo- 
membran nachweisbar, sondern sind auch zerstreut liegende rothe 
Blutkörperchen daselbst zu finden; im subpleuralen Bindegewebe 
sind auch mikroskopisch kleine Hämorrhagien nachzuweisen. In 
denjenigen Fällen, wo die Lungenentzündung älteren Datums ist und 
eine grössere Ausbreitung erreicht, bedecken die fibrinösen Pseudo- 
membranen die Pleura in Form breiter Lamellen und verkleben die 
Lungen mit der Brustwand. In letztgenannten Fällen sind die 
H&morrhagien auch mit blossen Augen leicht zu finden. Aus den 
Blutcapillaren tritt per diapedesin manchmal so viel Blut in die 
Pleurahöhle, dass sich das Thier förmlich in dieselbe verblutet 
(Hämothorax). Bei der fibrinösen Pleuritis ist gewöhnlich auch 
spärliches seröses Exsudat vorhanden. Schweineseuchebacterien sind 
im fibrinösen Exsudate nur in sehr kleiner Menge zugegen. 

2) Gangränöse Brustfellentzündung (Pleuritis 
gangraenosa) wird selten beobachtet, immer nur nach Durch- 
bruch gangränöser Lungenherde in die Pleurahöhle. 

3) Chronische Brustfellentzündung (Pleuritis 
chron. fibrosa et adhaesiva) entwickelt sich nach einer 
langdauemden fibrinös-hämorrhagischen Pleuritis. Aus dem von 
ihrem Endothelüberzug entblössten Pleuragewebe dringt in die 
fibrinösen Pseudomembranen ein Granulationsgewebe hinein, welches 
sich nach kömigem Zerfall und Resorption des Fibrins allmählich 
in Narbengewebe verwandelt. Das Narbengewebe bedeckt die Pleura 
entweder lamellös, wodurch dieselbe verdickt erscheint, oder es 
bildet fibröse Fäden; wenn das Granulationsgewebe des Pleuro- 
visceralblattes mit den entgegengesetzten Granulationen des Parietal- 
blattes }n Verbindung tritt, entsteht die Verwachsung der Lungen 
mit der Brustwand. 

(Fortsetzung folgt im nächsten Heft.) 
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Kleinere Mittheilungen von der chirurgischen Klinik 
des Veterinärinstitutes zu Stockholm. 

Von 
Prof. J. Vennerholm. 

Obschon Verf. seine klinischen Beobachtungen in der schwedischen 
Fachzeitschrift zu veröffentlichen pflegt, hat die schwedische Lite- 
ratur doch ausserhalb des eigenen Landes einen so verschwindend 
kleinen Leserkreis, dass Verf. sie auch in einer deutschen Fachzeit- 
schrift vorzulegen wagt. Die unten geschilderten Fälle bilden nur 
einige anspruchslose Auszüge aus den Aufzeichnungen von meiner 
klinischen Thätigkeit, denen ich jedoch selbst gewiss keine andere 
Bedeutung, als die einiger kleiner casuistischer Beiträge beimesse, 
wenn sie selbst als solche einigen Werth haben können. Sollte 
dies der Fall sein, so hoffe ich die Serie derselben später fortsetzen 
zu dürfen. 

a) PapiUenstasis beim Pferde. — Papülenatrophie, 

Dieser Fall erscheint mir ganz interessant (hierzu Fig. 1). 

Das Pferd, ein Fuchs, Wallach, einem Fuhrherm in Stockholm 
gehörig, hatte sich nach Aussage des Besitzers in dem Stande über- 
schlagen, oder war dort umgefallen und einige Augenblicke liegen ge- 
blieben, hatte sich aber wieder erhoben und danach keine auffälligen 
Symptome gezeigt, bis sich nach einem oder einigen Tagen heraus- 
stellte, dass das Pferd blind war. Es wurde unmittelbar nach dieser 
V7ahmehmung dem Institute zugeführt. 

Die Untersuchung ergab folgendes Resultat: 

Dass das Pferd vollständig blind ist, war leicht zu merken 
es ging mit vorsichtigen Schritten und hoch erhobenen Vorder- 
beinen und stiess, sobald man ihm ein Hindemiss in den Weg 
stellte, gegen dasselbe u. s. w. 
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Die Irifl war stark diladrt. Bei der Untersuchung mit dem 
Spiegel zeigte eich, daas alle Medien im Äuge klar und durchsichtig 
waren. Der Hintergrund war normal, ausser der Papilla optica; 
hier zeigten sich aber auch ganz eigenartige Veränderungen. Die 
Papille war stark injicirt, stellenweise, besonders gegen die obere 
Papillengrenze, wurden Blutungen sichtbar. In den peripheren oberen 
Partien kamen beinahe kreideweisse, keulonähuliche, mit der Basis 



Fig. 1. 

nach aussen und der Spitze nach innen gerichtete Flecke vor (s. 
Fig. 1). Sie kamen in beiden Augen, Anfangs in einer Anzahl von 
nur 2, S Stfick vor, nach einigen Tagen war jedoch ihre Anzahl 
schon anf einige zwanzig gestiegen. Es war also dasselbe Bild, 
welches Bayer in seinem illustrirten Werk über Augenkrankheiten 
abgebildet hat nnd von welchem er sagt, dass er „keiue Deutung 
weiss", nur dass hier aUe diese keulen ähnlichen, weissen Felder 
innerhalb des Papillen randes Sassen. 

Ich hatte einmal Gelegenheit, über diesen Fall mit Professor 
Uöller in Berlin zu sprechen. Er hatte einen ähnlichen gehabt, 
konnte ihn aber ebensowenig genau erklären. Da der Fall ein 
grosses Interesse hatte, bat ich den hervorragenden Uenschen- 
ophthalmologen Dr. Nordensson, sich das Pferd anzusehen, was 
er auch that. Er sagte, er habe bei Menschen nichts dem Aehn- 
liches beobachtet und glaubte, die weissen Felder könnten möglicher- 
weise von Exsudationsprocessen in der Papille herrühren. Dies ist 
wohl die wahrscheinlichste Erklärung. 

Die Flecke gleichen etwas markhaltigen Nervenfasern, aber 
diese strahlen von dem Fapillenrand selbst, häufig faesenförmig, aus 
nnd haben keinesfalls die helle Farbe nnd die scharfen Umrisse jener. 

Das Pferd verblieb nun einige Wochen im Institute, und ver- 
änderte sich das Bild des Hintergrundes während dieser Zeit nicht. 
Die ängstliche und vorsichtige Bewegung verschwand bald, nach- 
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dem das Pferd sich an den Verlust des Gesichtes gewöhnt hatte. 
Das Pferd wurde später abgeholt und als Droschkenpferd in Stock- 
holm vorwendet. 

Einige Monate darauf hatte ich wiederum Gelegenheit, das Pferd 
zu untersuchen. Jetzt war das Bild des Hintergrundes ein ganz 
anderes. Sowohl die Blutungen in der Papille, wie die weissen 
Felder waren verschwunden. An Stelle dessen waren einige andere 
Veränderungen hinzugetreten. Die Papille war gleichmässiger grau- 
farbig, kleiner als normal, aber gerundet, von Gef^sen war kaum 
etwas zu sehen, der Papillarrand verschwommen. Es war also eine 
typische Papillenatrophie geworden. Ausserdem bot die im Niveau 
mit der Papille oder unter derselben liegende Hintergrundabtheilung 
eigenthümliche Veränderungen dar. Das hier sonst stark angehäufte 
Ketinalpigment fehlte stellenweise vollständig, an anderen Stellen 
war es theilweise vorhanden ; an anderen wieder schien es über 
das Normale hinaus angehäuft. Hierdurch stellte dieser Theil des 
Hintergrundes das Bild eines Balkenwerkes mit nahezu in allen 
Regenbogenfarben schillernden Feldern und Flecken dar (Polgen 
von Nutritionsstörungen in der Art. centralis ?). Die Iris war gross, 
fortgesetzt stark dilatirt; das Pferd war vollständig blind. 

Hier lag also von Anfang an eine Papillenstasis mit Blutungen, 
Exsudation und Gefässdilatation (in den Aesten der Vena centralis) 
resp. Gefässcompression (in Art. centralis und ihren Aesten) vor. 

Nun entsteht die Frage: welches kann wohl die Ursache ge- 
wesen sein? Ja, hier lässt sich kaum mehr als eine denken, und 
zwar Blutung in dem Chiasma. Das plötzliche Eintreten der Er- 
krankung, der Umstand, dass das Pferd sich ganz plötzlich im 
Stande überschlagen hatte, sprechen für eine Blutung und die 
Doppelseitigkeit für eine Blutung in dem Chiasma. 

Ich erinnere an die bekannten Thatsachen, dass die Lymph- 
bahnen der Ketina und des Gehirnes durch die Opticusscheide in 
directer Verbindung mit einander stehen; alle Häute des Gehirns 
folgen ja mit dem Nervus opticus zum Auge, und wir wissen, dass 
ein verstärkter intracranieller Druck den Rückfluss von Lymphe 
vom Auge erschweren oder hemmen kann ; die stagnirende Lymphe 
presst die Vena centralis in der Lamina cribrosa der Sclera zusammen, 
die Arterien werden fein, kaum erkennbar, die Venen dagegen gross 
und geschlängelt. Secundär erfolgt dann Fettdegeneration der Nerven- 
elemente in der Papille, Blutung, Exsudation, Bindegewebsneubildung, 
Einschrumpfen der Papille, kurz Papillenatrophie und schwarzer Staar. 
Hier hatte somit, wie ich glaube, am wahrscheinlichsten eine Blutung 
an der Sehnervenkreuzung vorgelegen und die Circulationsstörungen 
in der Art. und Vena centralis veranlasst. Vielleicht lässt sich das 
Phänomen jedoch auch auf andere Weise erklären. 

6) Luft in den Venen, Tod, 

Vor einiger Zeit wurde im Veterinärinstitute einem Pferde eine 
ausserordentliche schwerartige Bugbeule operirt. Die Geschwulst 
war alt, gross und lag tief unter dem Buge. Ich schäle die Bug- 
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benlen not ausnahmsweise, in sehr veralteten Fällen, wo man an- 
nehmen kann, dass die AlDscesshöhle sehr klein und schwer auf- 
stichbar ist und wo es sich zuweilen um echte Botryomykome mit 
Bindegewebssklerose und Fistelbildung handelt, aus. Sonst genügt 
jedenfalls eine einfache Incision bis zur Abscesshöhle. Hier sah 
ich mich inzwischen genöthigt, zur vollständigen Ausschälung zu 
schreiten. 

Chloroformnarkose. Recht heftige Blutung aus zahlreichen 
grossen Venen, die in dem in eine einzige fibröse Masse verwandelten 
Deltoidmuskel schwer zu unterbinden waren, weshalb mehrere Pin- 
cetten in der Wunde liegen gelassen werden mussten. 

Als die Operation einige Zeit gedauert hatte, machte mich einer 
der Assistenten darauf aufmerksam, dass bei der Inspiration ein 
saugender Laut zu vernehmen sei, und bei näherer Untersuchung 
fand ich, dass bei jedem Athemzuge Luft in die Venen der Wunde, 
die in der festen, fibrösen Masse nicht zusammenfielen, drang. Und 
Luft konnte um so leichter eindringen, als die tiefe Lage der Ge- 
schwulst bewirkte, dass die Saugkraft des Herzens sich hier un- 
gewöhnlich stark geltend machen konnte. Ich tamponirte zuerst, 
80 gut ich es vermochte, und setzte dann die Operation seitlich der 
Tampons fort. Kurz nach dem Abschlüsse der Operation begann 
das Pferd sehr unruhig zu werden, machte gewaltsame Versuche, 
sich aus dem Wurfzeuge zu befi-eien, die Respiration war heftig 
und erschwert, und nach ^j^ Stunde starb es. 

Wie bekannt, ist die Gefahr des Eindringens von Luft in die 
Venen um so grösser, je grösser die Venen sind und je näher 
dieselben dem Thorax oder dem Herzen liegen, so z. B. in der Vena 
subclavia, axillsuris oder jugularis. Bei jeder Inspiration wird der 
Druck in diesen Oef^en negativ, und da sie ausserdem durch 
Fascien und Bindegewebe fixirt und dadurch am Zusammenfallen 
verhindert sind, ist es leicht erklärlich, weshalb Luft eindringen muss. 

Die nächste Todesursache bei Luft in den Venen kennt man 
nicht. Man hat angenommen, dass die Luft sich in der rechten 
Herzkammer anhäuft und die Gontractionen des rechten Ventrikels 
hindert und somit durch Herzlähmung und Diastole den Tod hervor- 
ruft. Dadurch, dass sich die rechte Herzkammer mit Luft füllt, 
wird natürlicherweise ausserdem zu allererst die Lungencirculation 
und dann die ganze Aortacirculation unterbrochen. — Nach Anderen 
sollen sich eher Luftembolien in den Capillaren der Lungenarterie 
bilden, die hier die Girculation und die Füllung des linken Herz- 
ventrikels mit frischem Blute verhindern. Nach einer dritten An- 
sicht endlich beruht der Tod auf Luftembolien im Gehirn u. s. w. 

Die Therapie steht einem solchen Falle so gut wie vollständig 
machtlos gegenüber. Alles, was man thun kann, ist, sofort, insoweit 
sich dies übrigens thun lässt, das Gefäss, durch welches die Luft 
einströmt, zu fassen und abzusperren. In dem oben referirten Falle 
drang die Luft augenscheinlich durch mehrere Venen in die Wund- 
flächen ein. Möglicherweise kann ausserdem eine subcutane Campher- 
injection nobst Frottirungeu am Platze sein. Dagegen dürften 
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eiuige audere vorgeschlagene Verfahren (Aderlass u. dergl.) mehr 
Schaden als Nutzen verursachen. 

c) Thrombose der Art cruralis (und hypogastrica?). 

Ein Pferd, Reconvalescent nach einer Lungenentzündung, wegen 
der es im Institute unter Behandlung gestanden, hatte eines Abends 
Koliksymptome gezeigt und sich hingeworfen. Am folgenden Tage 
ergab sich, dass es auf dem linken Hinterbeine hinkte. Die Extremi- 
täten fühlten sich, als ich es untersuchte, kalt an, der Schritt nach 
vorwärts mit der kranken Extremität war verlangsamt und verkürzt, 
und die Extremität sank, gerade wie bei unvollständiger Gruralis- 
paresie (Schwäche im Muscul. extens. cruris quadriceps), beim Gehen 
etwas zusammen. Das deutlich erschwerte Vorwärtsführen der Ex- 
tremität sprach jedoch auch für Lähmung in anderen Muskelgmppen 
(Ileopsoas, Tensor fasciae latae). Bei der Untersuchung per rectum 
fühlte sich die Art. cruralis vollständig thrombosirt an; wahrscheinlich 
ist auch die Art. hypogastrica theil weise obturirt gewesen. 

Hier lag somit ein im Zusammenhange mit einer Lungenent- 
zündung entstandener Fall von Thrombose im Beckengewebe vor. 
Die vollständige Thrombosirung des Gefässes und das plötzliehe Ent- 
stehen der Thrombose sprach dafür, dass es sich hier um eine maran- 
tische Thrombose, eine Thrombose in Folge schwacher Herzthätigkeit 
nach einer längeren starken Temperatursteigerung mit darauffolgender 
Degeneration der Herzmusculatur handelte. Wahrscheinlich ist die 
Unruhe, die das Pferd am Abend zeigte und die man für einen 
Kolik anfall hielt, mit dem Entstehen des Thrombus zusammengefallen. 
Die Thrombosirung ist nämlich mit einem brennenden Schmerze 
und einem Gefühle von Steifheit verbunden und in schweren Fällen 
von Krampf begleitet. 

Sonst pflegt man gewöhnlich als Ursache dieser Thrombo- 
sirungsprocesse in den Beckenzweigen der Aorta, oder der sog. 
intermittirenden Lahmheit, Zerfall der so allgemein vorkommenden 
Thrombose in der Art. mes. ant. anzugeben. Wahrscheinlich geht sie 
jedoch oft von den Arterien des Schweifes nach Beschädigungen 
desselben aus, indem sich eine Thrombose in einer der Arterien des 
Schweifes weiter vorn durch die Art. sacralis lateralis in die Art. 
hypogastrica erstreckt. Ein anderes Mal wiederum steht die Thromben- 
bildung in den Aortazweigen mit einer Endocarditis im Zusammen- 
hange, und möglicherweise können noch andere Ursachen Veranlassung 
dazu geben. So habe ich Thrombose der Art. cruralis als Folge 
eines Nageltrittes entstehen sehen. Ganz sicher liegt aber dem 
Thrombosirungsprocesse bei der intermittirenden Lahmheit keine 
einheitliche Aetiologie zu Grunde. 

Ueber die weiteren Schicksale des Pferdes hörte ich, dass es, 
nach einiger Zeit der Behandlung im Hause, als unheilbar an einen 
Landmann verkauft und schliesslich getödtet wurde. Aus der Be- 
schreibung des Besitzers schien jedoch hervorzugehen, dass die 
Lahmheit etwas abgenommen hatte, was übrigens der gewöhnliche 
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Verlauf ist Sobald sich der CoUateralfluss ausgebildet hat, ver- 
mindert sich die Pimctionsstörung, vollständig anwendbar wird das 
Pferd jedoch nur in seltenen Ausnahmefällen. 

Die zweckmässigste Behandlung dürfte die von Bayer vor- 
geschlagene sein, nämlich das Pferd täglich bis zum Eintritt der 
Functionsstörung zu bewegen, dann aber einzuhalten und das Thier 
sich wieder erholen zu lassen. Durch eine solche, längere Zeit fort- 
gesetzte, vorsichtige Motion kann sich in leichteren Fällen ein Col- 
lateralfluss ausbilden (oder die Thrombe canalisirt, die Geiässe der 
Thrombe und der Qefässwand werden erweitert u. s. w.) und so 
vollständig werden, dass er genügt, um die Extremität auch bei 
schnelleren und anstrengenderen Oangarten mit Blut zu versehen. 

d) Bippenfractur beim Pferd. 

Ein Bruch der vorderen Rippen beim Pferde dürfte nicht ganz 
gewöhnlich sein, weshalb ich zwei Fälle, die in der Klinik vor- 
kamen, referiren will; 

Eigenthümlicherweise kamen beide an einem Tage vor und waren 
auf die gleiche Weise entstanden. Beide Pferde waren am Morgen 
desselben Tages auf die linke Seite gefallen. Bei der Untersuchung 
des Patienten No. 1 konnte nichts anderes Abnormes entdeckt werden, 
als dass man, wenn man das Thier zum Fortschreiten veranlasste, 
oder durch Druck auf den Brustkorb hin und her schob, Crepitation 
fühlte und dass das Pferd sich offenbar mit einiger Schwierigkeit 
vorwärtsbewegte. Es streckte beim G-ange den Kopf vor und Hess 
sich nicht so willig, wie es, nach Angabe des Besitzers, sonst 
zu thun pflegte, am Zügel leiten. Eine physikalische Untersuchung 
der Brusthöhle ergab ein negatives Besultat. Dem Besitzer wurde 
augerathen, das Pferd im Stalle stehen zu lassen, es vorläufig in einem 
Schwebeapparate aufzuhängen und im Uebrigen sich abwartend zu 
verhalten, für den Fall aber, dass eine Verschlimmerung eintreten 
sollte, von sich hören zu lassen. Ungefähr 8 Tage später meldete 
er, das Pferd sei allem Anscheine nach vollständig gesund, werde 
aber fortgesetzt in Buhe gehalten. 

Der Patient No. 2 war schlimmer daran. Seine Respiration war 
etwas erschwert, er sah schlapp aus, verschmähte das Futter, hinkte, 
ging mit dem linken Vorderbein etwas steif. Ueber die ganze 
hintere Bugpartie fand sich Emphysem, Crepitation war aber nicht 
zu bemerken. Kein blutiger Fluss aus der Nase. 

Dies war natürlicherweise ein bedenklicherer Fall. Hier waren 
Pleura und Lunge durch Knochensplitter beschädigt, und in der 
Brustwand hatte sich ein Pneumothorax und Emphysem gebildet. Die 
physikalische Untersuchung ergab auch hier ein negatives Resultat. 

Das Pferd verblieb im Institute, wurde in einen Schwebe- 
apparat gestellt und war schon am nächsten Tage wieder in guter 
Condition. Das Emphysem war jedoch noch vorhanden, als das 
Pferd nach 8 Tagen abgeholt wurde. Dem Besitzer wurde natür- 
licherweise angerathen, es noch ein paar Wochen zu schonen. 
Ich habe dann nichts weiter von ihm gehört. 



42 ni. Kleinere Mittheilungen. 

Hier lagen also 2 Fälle von Fractur der vorderen Rippen beim 
Pferde mit gunstigem Verlauf vor. Rippenfracturen beim Pferde 
sind nicht gerade sehr gewöhnlich ; beim Schweine kommen sie da- 
gegen ausserordentlich häufig (ungefähr 15 Proz. aller geschlachteten 
Fleh weine), und auch beim Rindvieh nnter gewissen Verhältnissen 
(Knochenbrüchigkeit) vor. Auch bei Hunden gehören sie zu den 
gewöhnlicheren Beschädigungen. 

Was nun die Prognose bei Rippenfractur im Allgemeinen an- 
langt, ist es klar, dass sie, je nach dem Sitze der Fractur und den 
Complicationen, bedeutend variiren können. Beim Rindvieh, Schwein 
und Hund ist sie, auch bei einigen ganz bedeutenden Oomplica- 
tionen, wie Beschädigungen der Lunge u. a., in der Regel eine gute. 
Noch in diesem Jahre habe ich ein paar Rippenfracturen beim Hunde 
gesehen, bei welchen die Lunge beschädigt und die Brustwand 
emphysematös, der Verlauf aber nichtsdestoweniger ein günstiger 
war. Die grösste Gefahr liegt in Beschädigungen des Herzens selbst 
oder der grösseren Gef^se durch Knochensplitter. 

Dagegen sind die Ansichten über die Prognose der Rippen- 
fractur beim Pferde, wenigstens was die vorderen (6 — 7) Rippen 
betrifft, getheilt. Stock fleth hält diese Fracturen för höchst be- 
denklich und führt mehrere Fälle mit tödtlichem Ausgang an. 
Andere haben andere Erfahrungen gesammelt. Jene oben referirten 
Fälle verliefen ja ungemein leicht. Es scheint, als ob auch beim 
Pferde die Prognose, sobald die Haut nicht perforirt ist oder nicht be- 
deutendere Gefässe der Brusthöhle beschädigt sind, annähernd günstig 
gestellt werden kann. Lungenbeschädigungen haben an und für 
sich keine so besonders grosse Bedeutung. Anscheinend ist die 
durch die Lungenwunde in den Pleurasack und die Brustwand 
dringende Luft nur in sehr geringem Grade der Träger von Mikro- 
organismen ; die Luft ist während ihrer Passage durch die Respira- 
tionswege gewissermaassen von Staub etc. gereinigt worden. Weit 
grösser wird, wie schon gesagt, die Gefahr bei durch Wunden an 
der Brustwand veranlasstem Pneumothorax. 

e) Periphere Facialisparesie nebst nasalem Asthma, 

Vor einiger Zeit wurde dem Veterinärinstitnt eine schwarze, 
hoch trächtige Stute zur Behandlung überwiesen. Das Thier litt an 
hochgradiger Athemnoth und das Leiden war ein sehr altes, ob- 
schon es in der letzteren Zeit in so hohem Grade zugenommen 
hatte, dass, als das Thier vorgeführt wurde, geradezu die Gefahr 
des Erstickens vorlag. Die Athmung war in weiter Entfernung 
hörbar, schlürfend. Eine nähere Untersuchung er&rab bald, dass 
das Hindemiss an den Nasenöffiiungen selbst lag. Die Nasenflügel 
lagen herabgefallen, unbeweglich, die Schleimhaut unweit der Nasen- 
öffiiungen war stark geschwollen, injicirt, theilweise corrodirt, und ein 
geringer schleimig-eitriger Ausfluss fand statt. Wurden die Nasen- 
flügel in die Höhe gehoben, so wurde die Respiration sofort frei. Be- 
sonders die Schleimhautfalte, die an der Scheidewand zur Oeflnung 
der Nasentrompete heraufläuft und theilweise das obere Hom des 
riügelknorpels zur Unterlage hat, war bedeutend angeschwollen und 
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legte augenscheinlicli der Luftpassage die grössten Hinderaisse in den 
Weg. Der Fall war nicht so sehr schwer zu deuten. Das Pferd 
litt an einer sich auf die Dilatatoren der Nase beziehenden doppel- 
seitigen peripheren Facialisparesie. Ihre Eigenschaft als doppel- 
seitige machte es wahrscheinlich, dass sie centralen Ursprunges sei. 
Eine solche Paresie kann ja schon an sich nasales Asthma ver- 
ursachen, hier kam aber Verdickung der Schleimhaut an den Nasen- 
öffnungen hinzu. Es ist möglich, dass die Facialisparesie primär 
war, und dass durch die in Folge dessen erschwerte Luftpassage 
durch die Nasenöfifnungen und die daraus folgenden Vibrationen in 
den Schleimhautfalten beim Athmen ein Katarrh eingeleitet, oder 
ein sonst unterdessen hinzustossender Katarrh chronisch wurde, und 
möglicherweise haben auch gegen den Katarrh angewendete In- 
halationen mittelst Dampfspray und hierdurch bewirkte Verbrüh- 
ungen der Schleimhaut mitgewirkt. 

Vorläufig wurde der Athemnoth dadurch abgeholfen, dass eine 
Leinenbandsutur durch obengenannte Schleimhautfalten von der 
einen Seite über die Haut nach der anderen geführt und so kurz 
geknotet wurde, dass die Falten aufgebogen wurden und die Pas- 
sage leidlich frei wurde. Gegen die Paresie wurde faradischer 
Strom, die eine Elektrode über der ümbiegungsstelle des Facialis 
unter dem Kiefergelenk, die andere über dem Nasenflügel ange- 
wendet. Die Paresie gab nach einer Behandlung von einigen 
Wochen sichtlich nach, und die Nasenflügel begannen sich wieder 
bei der Respiration zu bewegen, die Sutur schnitt aber durch und 
es war klar, dass die innere dicke Schleimhaut entfernt werden 
musste. Da die Stute hochträchtig war, wagte ich es nicht, sie 
niederzuwerfen, sondern entfernte die genannten Falten in 2 Re- 
prisen in einem Zwischenraum von einigen Tagen dem stehenden 
Pferde so weit nach oben, wie es sich thun Hess, ohne den Nasen- 
flügel selbst aufzuschneiden. Auf der einen Seite wurde die Wunde 
genäht, auf der anderen nicht; auf beiden Seiten wurde das 
Flügelknorpelhom etwas beschädigt, ohne jedoch den Lauf der 
Heilung zu stören. Die Stute wurde nach einiger Zeit abgeholt 
und die Respiration war da ziemlich frei. Es hätte eigentlich noch 
etwas mehr von der Schleimhaut entfernt werden sollen, dies hätte 
aber eine grössere Operation, Oeffnen der Nasenflügel etc., erfordert, 
was ich so lange vermeiden wollte, bis die Stute gefohlt hat 

(Fortsetzung folgt im nächsten Heft) 

2. 

Milzbrand beim Pferde. 

Von 

Thierarzt Gebauer 
in Höckendorf. 

Bei der verhältnissmässigen Seltenheit des Milzbrandes beim 
Pferde verdient, im Anschluss an den neuerdings von J. S c h m i d t (2) 
veröffentlichten, vielleicht folgender Fall Erwähnung. 
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Am 15. December abends 8 Uhr forderte mich der mir be- 
nachbarte Gutsbesitzer EL in H. auf, sein Pferd zn imtersnchen, da 
es seine Abendration versagt nnd schon zn Mittag nicht so recht 
gefressen hätte. 

Beim Betreten det^ Stallen Helen mir der helle Blick und ds^ aufmerksame 
Ohrennpiel dep Pferdcw auf, mit welchem os, was um ihn vorging, verfolgte. 
Auf leisten Zuruf trat e» zur Seite. Die Krippe war noch voller Hafer, in 
welchen da>* Thier zuweilen ha^^tig hineinfuhr, ohne Futter aufzunehmen. 
Zahl und Ausführung der Athemzüge war normal, die Zahl der kldnen, 
schwachen Pulse betrug ca. 00; Temperatur war über die Körperoberfläche 
ungleichmässig vertheilt. Ohren und Extremitäten fühlten sich kälter an. 
Temperatur per rectum wurde nicht aufgenommen. Die Conjunctiven waren 
ziemlich staric geröthet, geschwollen und feucht. Dünn- sowie Dickdarm- 
geräusche nicht wahrnehmbar. Während der Untersuchung scharrte das Thier 
häufig mit den Vorderfüssen. Kothabsatz war während des Nachmittags nicht 
beobachtet worden. 

Die Diagnose lantete „Kolik", and wurde die Behandlung dem- 
gemäss eingeleitet. Um 9V2 ^^^ verliess ich den Stall. 

Nachts gegen 1 Uhr meldete der Ontsbesitzer H., das Pferd 
sei soeben umgefallen. Als ich in den Stall trat, lag dasselbe auf 
der linken Seite, mit dem Rücken bis zum Kopfe gegen den einen, 
mit den 4 Beinen gegen den anderen Bretterverschlag des Standes 
gestemmt. Nach wenigen, kaum merklichen Zuckungen und inten- 
sivem Augenrollen trat der Tod ein. 

Am anderen Morgen gegen 11 Uhr kam ich zur Scheune des 
betreffenden G-utsbesitzers, woselbst einige Sattlergesellen das Pferd 
eben abgeledert hatten. Auf dem Wege dahin begegnete ich einer 
hellrothen Blutspur im Schnee, die vom Pferdestalle zur Scheune 
führte, den Weg zeigend, den der Cadaver geschleppt worden war. 
Rund um das letztere herum standen Lachen ungeronnenen, kirsch- 
rothen Blutes ; aus Maul und Nase war ebensolches abgeflossen. Die 
Innenfläche der Haut war schmierig-blutig, ebenso die Hände der 
arbeitenden Oesellen. Vom Cadaver selbst tropfte aus einigen durch- 
schnittenen Gefässen rothes Blut ab. An der Unterbrust bemerkte 
ich eine circa handgrosse Stelle, wo das Unterhautzellgewebe gelb- 
sulzig und ödematös durchtränkt war. Muskelstarre schlecht aus- 
geprägt; sämmtliche Gelenke Hessen sich leicht biegen. Die Er- 
öffnung des Cadavers nahm ich selbst vor. Dieselbe ergab 
folgenden Befund: 

Die Lage der Eingeweide war nonnal ; ebenso die äussere Beschaffenheit 
derselben. Beim Z 11 rsci telegen des Coecums und der Colonlagcn fielen zunächst 
der stark aufgetriebene Magen und die blutig-trübe Flüssigkeit (ungefähr 1 1) 
im Cavum der Bauchhöhle auf. (Von einer Eröffnung des Slagens und Darm- 
kanals wurde abgesehen,) Sehr auffällig war die Milz verändert. Sie erschien 
von blauschwarzer Farbe, besass eine Länge von ca. 80 cm, eine Breite von 
fast 30 cm, die Ränder waren stumpf, an einigen Stellen dick aufgewulstet. 
Die Consistenz war teigig; von den Schnittflächen lief, unter sofortigem Zu- 
sammenfallen der Ränder, die Milzpidpa dünnflüssig, schwarzroth ab. Die 
übrigen Bauchorgane zeigten ausser den Erscheinmigen einer starken Stauungs- 
hyperämie und vereinzelten subserösen Blutungen nichts Besonderes. Im Ver- 
laufe der Muskelfasern der linken Herzkammerwand fanden sich unzählige, 
dicht bei einander liegende, strichfömiige, subepicardiale Blutungen, die sich 
mehrere Millimeter in den Herzmuskel ninein verfolgen Hessen. 



tit. Kleinere Mittheilimg6il. 45 

Auf G-nuid dieser Erscheinangen und des mikroskopischen Be- 
fundes einer von mir untersuchten Blut- und Milzpulpaprobe wurde 
von mir die Diagnose „Milzbrand" gestellt. 

Ein Vergleich der beobachteten klinischen Erscheinungen dieses, 
der acuten Form des Anthrax zuzurechnenden Milzbrandfalles mit 
dem von Friedberger und Fröhner(l) für den Milzbrand des 
Pferdes gegebenen Krankheitsbilde, liess allerdings mancherlei, zum 
Theil sehr auffällige Abweichungen, erkennen. Vor allem fehlten 
die hohe Pulsbeschleunigung, die Muskelzuckungen, die Erscheinungen 
von Gehirnreizung und die von den genannten Autoren besonders 
hervorgehobene psychische Depression, ebenso die diarrhöischen, 
blutigen Entleerungen; somit blieben eigentlich nur als überein- 
stimmendes klinisches Symptom die Kolikschmerzen übrig, welche 
indes so wenig Charakteristisches boten, dass sie, da alle sonstigen, 
wohl Verdacht erweckenden Erscheinungen (Bräunesymptome, carbun- 
culöse Schwellungen der Haut etc.) fehlten, intra vitam allein nicht 
zur Erkennung der Krankheit genügt hatten. 

Schon viel mehr Uebereinstimmung mit dem Krankheitsbild des 
Milzbrandes zeigte der Obductionsbefund, besonders der Milzbefund. 
Auffällig war hierbei die Schnelligkeit, mit der das aus dem Ca- 
daver ausgeflossene Blut eine hellkirschrothe Farbe angenommen 
hatte, ein Umstand, welcher wohl von anderen Autoren nicht ge- 
nügend hervorgehoben, ja dem von F r ö h n e r und Friedberger 
(1. c. S. 665) sogar direct widersprochen wird. 

Entscheidend war für mich in diagnostischer Beziehung das 
Auftreten charakteristischer Milzbrandbacillen im Blute und deren 
Nachweis in Deckglaspräparaten. Hierbei muss ich besonders hervor- 
heben, dass ich die kürzlich von J. Schmidt (2) veröffentlichte 
Beobachtung über das morphologische Verhalten der Milzbrand- 
bacillen beim Pferde bestätigen und ebenfalls betonen muss, dass 
mir der mikroskopische Nachweis derselben anfangs einige Schwierig- 
keiten gemacht hat. J. Schmidt schreibt hierüber: „Es gelang 
nämlich erst nach Anfertigung und Musterung von zahlreichen Deck- 
glaspräparaten mehrere herzustellen, welche die sogenannte Gallert- 
hülle der Milzbrandbacillen, auf deren Bedeutung als besonders werth- 
volles diagnostisches Hülfsmittel Johne (4) zuerst aufmerksam ge- 
macht hat, gut zum Ausdruck brachten." Diese auch von mir 
beobachtete Thatsache dürfte, wie dies auch J. Schmidt hervor- 
hebt, darauf zurückzuführen sein, dass, wie von Johne ebenfalls 
zuerst betont worden ist, diese Gallert- oder, wie sie Klett (5) 
wohl nicht ganz zutreffend nennt, Plasmahülle als „eine Art Kunst- 
product und als ein Quellungsphänomen" aufzufassen ist, welches 
durch Einwirkung des Blutserums auf die Bakterienhülle entsteht 
und durch eine besondere Färbetechnik zur Wahrnehmung gebracht 
werden kann. J. Schmidt, der Gelegenheit gehabt hat diese 
Verhältnisse als früherer Assistent des Dresdener pathologischen 
Institutes unter J o h n e ' s Leitung gründlich zu studiren, hebt aus- 
drücklich hervor, dass die Milzbrandbacillen, auf künstlichen Nähr- 
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böden gezüchtet, selbst bei genauester Färbung eine QallerthüUe ^) 
nicht erkennen lassen, und eine solche nur dann wahrzunehmen ist, 
wenn bei Anfertigung von Kartoffelkulturen grössere Mengen des 
die Bacillen enthaltenden Substrates (Milz, Leber, Herzblut) ver- 
wendet wurden, oder wenn die Bacillen auf*) Blutserum gezüchtet 
wurden. 

Wenn nun die Gallerthülle der Milzbrandbacillen aus Pferde- 
blut weniger deutlich zur Darstellung gebracht werden kann, als 
z. B. bei den aus Binder- und Mäuseblut stajnmenden, so liegt es 
nach Schmidt, dessen Ansicht ich mich anschliesse, sehr nahe, 
anzunehmen, dass eine specifische Beschaffenheit des Pferdeblut- 
serums „die Milzbrandbacillen in morphologischer Beziehung beein- 
trächtigt, indem es einen weniger guten Nährboden bildet'^ Die 
Oallerthülle ist somit kein integrirender , sondern ein zufälliger 
Bestandtheil des Milzbrandbacillus, welcher nur unter bestimmten, 
die Vergallertung seiner Membran günstig oder ungünstig beein- 
flussenden Verhältnissen in die Erscheinung tritt. Dies scheint 
auch thatsächlich durch die von J. Schmidt referirte Beobach- 
tung von Tschernogoroff (3) bewiesen zu werden, der zu Folge 
die Bacillen von Schafen und Mäusen, welche der Infection mit 
Pferdemilzbrand erlagen, keine Hüllen zeigten, während solche der 
gedachten Thiergattungen , welche nach Infection mit Schweine- 
milzbrand verendet waren, solche deutlich zum Ausdruck brachten. 

In ätiologischer Beziehung interessant, wenn auch in seinem 
directen Zusammenhange mit dem eben beschriebenen Milzbrand- 
falle nicht aufgeklärt, ist noch der Umstand, dass von den 3 Pferden 
des Besitzers gerade das verendete 8 Tage vorher dazu benutzt 
worden ist, eine an Milzbrand umgestandene Kuh aus dem Stalle 
zu schleifen. Seit mehr als 40 Jahren ist im Gehöft des K. ein 
Milzbrandfall ausser dem letzterwähnten angeblich nicht vorge- 
kommen. Fremde Futtermittel sind von K. seit Jahren nicht an- 
gekauft worden. Ausser dem Stalldünger ist von künstlichen Dünge- 
mitteln in jedem Jahre nur eine geringe Menge (2 — 3 Centner) 
Elnochenmehl zwischen den Hafer gestreut worden. 

Bezüglich des Auftretens des Pferdemilzbrandes, gegenüber 
dem Milzbrand bei Kindern im Kgr. Sachsen, macht J. Schmidt 
auf das erheblich seltenere Auftreten des ersteren gegenüber dem 
letzteren aufmerksam. In einem Zeiträume von 6 Jahren (1890 — 
1895) ereigneten sich unter insgesammt 2225 Milzbrandfällen nur 
7 beim Pferde, also 0,3 Proc. gegenüber 2218 beim Rind. 

Erheblich grösser, wenn auch noch ganz erheblich geringer, 
als beim Bind, erscheint hingegen der Procentsatz der Milzbrand- 
fälle bei Pferden, wenn man dieselben auf Grund der officiellen 



1) Nicht, wie von Einzelnen geschehen, mit einem sog. „Senimhofe" oder 
mit jenem, als eine optische Interferenz- oder Eeflexionscrscheinung auf- 
zufassenden Lichthofe (s. Flügge, Mikroorganismen, 3. Aufl., L Theil, S. 69), 
imi die Bactericnzelle zu verwechseln I Johne. 

2) Besf«er in flüssigem Blutserum. Johne. 
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M Jahresberichte über die Verbreitung der Thierseuchen im Deutschen 
Reiche" zusammenstellt. In den Jahren 1889 — 1895 wurden nämlich 
im Deutschen Reiche folgende Milzbrandfälle constatirt: 





Erkrankte 














Thiere 


Pferde 


Rinder 


Schafe 


Zi^en 


Schweine 


1889 


28(54 


2,5 


79,5 


16,9 


0,2 


0,9 


1890 


3271 


1,7 


77,6 


19,0 


0,2 


1,5 


1891 


3257 


2,1 


84,1 


13,3 


0,25 


0,25 


1892 


3697 


2,5 


81,4 


15,8 


0,1 


0,8 


1893 


3784 


3,8 


79,4 


15,7 


0,4 


0,7 


1894 


3699 


5,51 


81,94 


10,1 


0,21 


2,24 


1895 


3949 


4,3 


80,r> 


13,9 


0,1 


1,1 


Sa, 


24521 ' 


22,4 1 


564,54 


104,1 


1,46 


7,49 



Das Verhältniss der Zunahme (+) und Abnahme ( — ) der Milz- 
brandfälle zeigt, vom Jahre 1890 ausgehend, folgende Tabelle: 



1891 
1892 
1893 
1894 
1895 



Zahl 
der Er- 
krankungen 



— 14 
+ 426 
+ 513 
+428 
+668 



«/o 


o/o 


% 


o/o 


0/0 


Pferde 


Rinder 


Schafe 


Ziegen 


Schweine 


+ 0,4 


-f6,5 


—5,7 


+ 0,05 


— 1,25 


+0,8 


+ 3,8 


—3,8 


-0,1 


-0,7 


+ 2,1 


+ 1,8 


—3,3 


+ 0,2 


-0,8 


+ 3,8 


+ 4,3 


-«,8 


+0.01 


+ 0,7 


+ 2,6 


+ 3,0 


-5,1 


-0,1 


-0,4 



Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sich nicht nur, dass im 
Deutschen Reiche der Procentsatz des Pferdemilzbrandes ein erheb- 
lich höherer als im Königreich Sachsen ist, sondern auch die über- 
raschende Thatsache, dass, während bei den übrigen Hausthieren 
die Procentsätze im Allgemeinen die gleichen geblieben sind, beim 
Pferdemilzbrand dieselben eine offenbar steigende Tendenz auf- 
weisen. Es liegt wohl für die Erklärung dieser Erscheinung nahe, 
zunächst anzunehmen, dass diese Zunahme der Milzbrandfälle beim 
Pferde keine absolute, sondern in der Hauptsache nur eine relative 
ist, d. h. dass in der Neuzeit eine häufigere Constatirung des Milz- 
brandes, ahulich wie beim Rind, deshalb erfolgt, weil die breiteren 
Schichten der Pferdebesitzer erst durch die seit 1890 beginnende 
und allmählich in allen deutschen Bundesstaaten eingeführte Ent- 
schädigung für an Milzbrand gefallene Pferde darauf aufmerksam 
geworden sind, dass derselbe auch bei dieser Thiergattung vor- 
kommen kann, und deshalb die Constatirung ihnen verdächtig er- 
scheinender F|Jle beantragen. Man wird aber auch die Annahme 
nicht von der Hand weisen können, dass bisher, gerade in ]E^olge 
des unterschiedlichen morphologischen Verhaltens der Milzbrand- 
bacillen beim Pferde diese als solche häufig nicht erkannt worden 
sind und das erst in jüngerer Zeit, in Folge exacterer und ver- 
Btändnissvollerer Handhabung der bacteriologischen Untersuchungs- 
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methoden die Zahl der Milzbrandfälle beim Pferde so erheblich 
zugenommen hat ^). 



1) Dem Vorstehenden sei noch hmzugefügt, dass mir von dem Verfasser 
8. Zt. frische Milzpulpa des betr. Pferdes überbracht wurde. In derselben waren 
massenhafte MilzbrandbaciUen vorhanden, die sich theils durch ihre charak- 
teristische Gliederung (Verbandbildung), theils durch ihre an vielen Eixem- 
ploren deutlich sichtbare, ebenso bezeichnende stumpfwinklige Knickung, vor 
allem aber durch den Besitz einer Gallertkapsel genügend als solche kenn- 
zeichneten. Dass sich letztere etwas schwerer darstellen Hess, ist unbedingt 
zuzugeben, dagegen vermag ich nicht die von Tschernogoroff (Bact. 
CentralbL, Bd. 18, No. 23, S. 716) behauptete Thatsache zu bestätigen, dass 
die Bacillen, welche sich im Blute von Mäusen fanden, welche mit Pferde- 
anthrax geimpft worden waren, keine Hüllen zeigen sollen. Eine mit 
einem Tröpfchen Milzblut des betr. Pferdes geimpfte Maus starb schon 
nach 18 Stunden; die im Blute derselben enthaltenen MilzbrandbaciUen 
zeigten die von mir beschriebene Gallerthülle (s. Taf. 6 des XIX. Bandes der 
deutschen Ztschr. f. Thiermed. 1893) bei dem von mir empfohlenen Tinctions- 
verfahren mit einer eben so überraschenden Klarheit, wie beim Bind. Daraus 
dürfte hervorgehen, dass diese weniger deutliche Hüllenbildung keine mor- 
phologisch constante Eigenthümlichkeit der MUzbrandbacillen des Pferdes ist, 
sondern nur eine zufällige Eigenschaft, welche der Milzbrandbacillus im Pferde- 
blute in Folge der weniger vergallemden Wirkung des Serums desselben auf 
die Bacillenmembran erlangt. 

Ausserdem möchte ich aber noch der Annahme widersprechen, als ob 
das Pferdeblutserum kein geeigneter Nährboden für den Milzbrandbacillus sei. 
Hiergegen spricht einmal der Umstand, dass sich die MilzbrandbaciUen sehr 
rasch im Pferdeblut vermehren und schneli den Tod der betr. Thiere veran- 
lassen können ; femer die Thatsache, dass ich in meinem Institut schon seit 
Jahren in der Hauptsache Fleischpeptongelatine als Nährboden verwende, 
welcher aus Pferdefleisch hergestellt vnrd, ohne dass jemals ein geringeres oder 
ein abweichendes Wachsthum der darauf gezüchteten MilzbrandbaciUen gegen- 
über jenen zu bemerken gewesen wäre, welche auf Bindfleisch-Peptongelatine 
cultivirt worden waren. Johne. 

1) Friedberger u. Fröhner, PathoL Therapie, 4. Aufl. 1896, Bd. 2, 
8. 678. 

2) J. Schmidt, Milzbrand beim Pferde. Deutsche thierärztL Wochenschr., 
1897, No. 4. 

3) Tschernogoroff, Beitrag zum Milzbrand des Schweines. Centralbl. f. 
Bakt., Abth. I, Bd. 18, No. 23. 

4) Johne, Morphologie der MilzbrandbaciUen. Deutsche Zeitschr. f. Thier- 
medicin, Bd. 19. 

5) Klett, Beiträge zur Morphologie des MilzbrandbaciUus. Inaugural-Dis- 
sertation, Giessen 1894. 



IV. 

Besprechungen. 



1. 

Jahresbericht über das Veterinär wesen in Ungarn. Im Auftrage 
des K. Ungar. Ackerbauministeriiuns nach amtlichen Berichten bearbeitet 
von Dr. Franz Hutyra, o. ö. Professor an der Veterinärakademie, Docent 
an der Universität in Budapest. VII. Jahrg. 1895. Budapest, Druck des 
Franklin- Verein. 1896. 

Der vorliegende Bericht schliesst sich würdig seinen Vorgängern 
an. Die Anordnung des Stoffes ist im Allgemeinen die gleiche 
geblieben. Der 1. Abschnitt umfasst die Mittheilangen über 
die K. Ungar. Veterinärakademie in Budapest. Wir 
ersehen aus demselben, dass die Zahl der ordentlichen Hörer vom 
Civil 284 betrug, dass 5,59 Proc. mehr, 94,41 Proc. dagegen nur 
6 Klassen einer Mittelschule besucht hatten. Weiter enthält dieser 
Abschnitt die Berichte der einzelnen Institute der Veterinärakademie 
in übersichtlich geordneter, meist tabellarischer Form. — Der 
2. Abschnitt umfasst den Veterinärdienst und das Vete- 
rinär-Sanitätswesen. In demselben beansprucht vor allem 
der Abschnitt über Schweineseuche hervorragendes Interesse. Im 
Berichtjahre sind in Ungarn 413 562 Schweine erkrankt, von denen 
89,4 Proc. umgestanden, 2,5 Proc. geschlachtet worden sind. Die 
Krankheit soll bis zum Berichtjahre in Ungarn unbekannt gewesen 
und von Westen und Norden nach Ungarn eingeschleppt worden 
sein. Die erste allgemeine Verbreitung erlangte die Krankheit in 
dem Komitate Bihar, von dort wurde sie nach dem bekannten 
Borstenviehmarkte Steinbruch verschleppt, von wo aus die Weiter- 
verbreitung im Lande erfolgt ist. Ueber dieselbe enthält der Be- 
richt eingehende, sehr werthvolle Mittheilungen. 

Sehr wichtig sind ferner die in demselben enthaltenen Berichte 
über die in Ungarn in grosser Ausdehnung ausgeführten Schutz- 
impfungen. Dieselben wurden vorgenommen 1) gegen Milzbrand 
(2593 Pferde mit 0,41 Proc. Verlust; 56819 Rinder mit 0,06 Proc. 
Verlust; 73538 Schafe mit 0,77 Proc. Verlust), 2) gegen ßothlauf 
der Schweine (381605 mit 7,58 Proc. Verlust, wobei indes zu be- 
merken ist, dass die scheinbar ungünstigeren Resultate der Impfung 
vielfach auf eine Verwechslung der Schweineseuche mit dem Roth- 

ZeltMhrift f. Thi«rmtd. I. Bd. 4. 
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lauf zurückzufuhren sind), 3) gegen Bauschbrand (2276 Binder mit 
0,13 Proc. Verlust). 

Den Schluss des höchst lehrreichen, in jeder Beziehung muster- 
gültigen Berichtes bilden die bis 15. Juni 1896 erlassenen Gesetze 
und Verordnungen veterinärpolizeilichen Inhaltes. Johne. 



2. 

Atlas der Thierkrankheitcn. 40 Figuren in Farbendruck über pa- 
thologisch-anatomische Präparate Nach Originalaufnahmen der Kunst- 
maler K. DIrr und Q. Mez^er, sowie selbst^fertigten Skizzen. Heraus- 
gegeben von Professor Th. Kitt an der KönigL Bayer, thierärztl. Hoch- 
schule zu München. Stuttgart, Verlag von Fem. Eake, 1890. 

Verf. beabsichtigt mit dem vorliegenden Werke aus einer Samm- 
lung farbiger Bilder, welche er seit Jahren für den Unterricht in 
der pathologischen Anatomie und Seuchenlehre theils selbst an- 
gefertigt hat, theils durch die beiden oben genannten Künstler an- 
fertigen Hess, einen Theil in Form colorirter Abbildungen der 
Oeffentlichkeit zu übergeben. Mit Hülfe derselben soll sowohl dem 
Studirenden Gelegenheit gegeben werden, das Gelernte zu befestigen, 
als auch dem praktischen Thierarzt die Wiedererkennung patho- 
logisch-anatomischer Merkzeichen für die Zwecke der Seuchen- 
diagnostik, bei forensischen Fragen, für die Fleischbeschau und 
sonstige Obductionsau&ahmen zu erleichtern. Diesen Abbildungen 
ist ein kurzer erläuternder Text beigegeben. Die vorliegenden 
XVI Tafeln mit 38 Figuren (welche beiläufig ein Analogen zu einem 
ähnlichen Unternehmen von Bollinger^) bilden) umfassen zunächst 
die „populär gewordenen Hauptkrankheiten" der Hausthiere, nament- 
lich Seuchen und zwar Geflügelpest, Rauschbrand, Blutfleckenkrank- 
heit, verschiedene tuberculöse Processe beim Rinde, Pferd, Schwein, 
Hund und Kaninchen, Aktinomykose, Botryomykose, Rotz, croupöse 
Pneumonie des Pferdes und Schweines, Schweineseuche, Maul- und 
Klauenseuche und Echinokokken der Leber. 

Ob der von dem Herrn Verf. angestrebte, ganz unzweifelhaft 
sehr beachtliche und wichtige Zweck durch alle vorliegenden colo- 
rirten Abbildungen erreicht werden dürfte, erlaubt sich Ref. be- 
scheiden zu bezweifeln. So fest er bei dem ihm bekannten hoch- 
gebildeten Kunstsinn und dem gründlichen und umfassenden patho- 
logisch-anatomischen Wissen und Können des Herrn Verfassers davon 
überzeugt ist, dass die den Abbildungen zu Grunde liegenden 
grösseren Originale allen pathologisch-anatomischen und allen künst- 
lerischen Anforderungen entsprechen mögen, so wenig kann man 
dies in ihrer Allgemeinheit von dem vorliegenden verkleinerten 
Reproducten der gewiss vortrefflich für Unterrichtszwecke geeigneten 
Originale behauptete. Nur bei etwa der Hälfte der Figuren wird es 
selbst dem Fachmann, dem die betreffenden pathologischen Processe 
genau bekannt sind, möglich sein, zu erkennen, was sie vorstellen 

1) Bo Hing er, Atlas und Handbuch der pathologischen Anatomie. 
Bd. XI der Lehmann 'sehen medicin. Handatlanten. München. 
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sollen; einige der Figuren und zwar diejenigen, welche bei ihrer 
Herstellung eine geringere Anzahl verschiedener Farbennuan9en 
beanspruchten, sind sogar als recht gut gelungen zu bezeichnen, so 
z. B. die unter 1, 2, 4, 12—17, 36—40, während die übrigen (na- 
mentlich 3, 6, 9, 24, 25, 27 u. 38) sehr viel zu wünschen übrig 
lassen. Es liegt dem Verfasser absolut fern, für diese weniger 
gelungenen Tafeln den Herrn Verfasser, dessen Können und Wissen 
derselbe, wie gesagt, viel zu hoch schätzt, verantwortlich zu machen. 
Die Schuld liegt lediglich einerseits an der Reproduction und Ver- 
kleinerung der Abbildungen, anderseits an der technischen Schwie- 
rigkeit der Herstellung guter farbiger Tafeln für einen so billigen 
Preis, dass dieselben der Allgemeinheit zugänglich gemacht werden 
können. Mit dieser Schwierigkeit hat nicht nur der Herr Verf., 
sondern haben alle Autoren (s. auch die erwähnten Tafeln von 
Bolli'nger) zu kämpfen, welche versuchen, ihren Arbeiten colorirte 
Abbildungen beizugeben. Gut und billig verträgt sich hier so 
wenig, wie anderwärts. — Der den Tafeln beigegebene Text, der 
sich einer rühmlichen Kürze befleissigt, ist dabei klar und bezeichnet 
und erklärt scharf und präcis die in den verschiedenen Figuren 
dargestellten pathologisch-anatomischen Zustände. — Die übrige 
buchhändlerische Ausstattung ist eine durchaus lobenswerthe. 

Johne. 

3. 

Der kranke Hund. Anleitung zur Erkennung, Heilung und Verhütung 
der hauptsachlichsten Hundekrankheiten. Für Hundebesitzer bearbeitet von 
Dr. Georg Müller, Professor, Dirigent der Klinik für kleinere Haus- 
thiere an der thierfirztlichen Hochschule zu Dresden. Mit 62 Textabbil- 
dungen. Berlin, Verlagsbuchhandlung Paul Parey, 1896. Gebunden. 
Preis 2,50 M. 

Mit vorstehend verzeichnetem kleinen Werke verfolgt der 
Verf., wie er in der Vorrede ausdrücklich mittheilt, vornehmlich thier- 
schützlerische Zwecke, indem er namentlich solchen Hundebesitzem, 
welche, auf dem Lande, in abgelegenen Gehöften oder Förstereien 
wohnend, bei eintretenden Krankheiten ihrer Hunde nicht in der 
Lage sind, sofort einen Thierarzt zu Eathe zu ziehen, den richtigen 
Weg weisen will, wie sie ihren Lieblingen die erste Hülfe selbst 
zu Theil werden lassen können. Auf einen kleinen Baum zu- 
sammengedrängt, giebt der Verf. eine ausgezeichnete Auslese alles 
für den Laien Wissenswerthen, welches in der gebotenen Form 
und ergänzt durch eine grössere Anzahl anschaulicher Abbildungen 
für den in der Vorrede angedeuteten Zweck in vorzüglicher Weise 
genügen dürfte. — A. Eber. 

4. 

Handbok i allmän veterinar-operationslära af John Venner- 
holm, Professor i kirurgi och obstetrik vid veterinarinsti tutet in Stock- 
holm. Zweiter Theil. Mit 85 Abbildgn. Stockholm bei Looström & Comp. 

Der vorliegende Band behandelt auf 15G Seiten die Methoden 
der unblutigen Gewebstrennung (Abbinden, Abquetschen, Abkluppen), 
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der Cauierisation , die Methoden der Beibringung von Arzneien 
(per 08, subcntan, intravenös etc.), die Massage der Elektrotherapie 
und Elektrodiagnostik, der Verbände, sowie eine kleine Anzahl von 
Operationen (Aderlass, Haarseilziehen, Nenrectomie, Castration). 
Der Buch ist mit 85 bis auf wenige Ausnahmen sehr instructiv 
ausgeführten Abbildungen versehen, und möchte ich nicht ermangeln, 
die schwedischen Thierärzte zu dieser Bereicherung ihrer Litteratur 
aufrichtig zu beglückwünschen. Oeorg Müller. 



5. 

Allgemeine Chirurgie. Von Dr. Eugen Fröhner, Professor und 
Dooent der chirurgischen Klinik an der kgl. thierärztlichen Hochschule in 
Berlin. Erste und zweite (^Öchluss-) Lieferung. 

Als die Nachricht an die OefPentlichkeit gelangte, dass Herr 
Professor Dr. Fröhner ein Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie 
herauszugeben beabsichtige, zweifelte Niemand, dass dieses Buch 
in jeder Hinsicht gut und brauchbar werden würde, hatte man 
doch durch die bisher erschienenen zahlreichen Werke des fieissigen 
Forschers genugsam Gelegenheit gehabt, die Schärfe der Auffassung, 
die Klarheit des Ausdruckes, die Uebersichtlichkeit der Gruppirung 
kennen und schätzen zu lernen. Diese Erwartung ist nicht ge- 
täuscht worden, und so kann auch das vorliegende Werk mit 
gutem Gewissen allen denen, für die es geschrieben worden ist, 
zur Anschaffung wärmstens empfohlen werden. 

Auf 296 Seiten werden die Wunden, die subcutanen 
Verletzungen der Weichtheile (Quetschung, Zerreissung), 
die Entzündung, das Geschwür, die Geschwülste, die 
Concremente und Fremdkörper, die Hernien und 
Vorfälle, die Krankheiten der Knochen, die Krank- 
heiten der Gelenke, die Krankheiten der Sehnen, 
Sehnenscheiden und Schleimbeutel, die Krankheiten 
der Muskeln, Fascien und Nerven, die Krankheiten 
der Gefässe, die Krankheiten der Drüsen, die chi- 
rurgischen Krankheiten der Haut und der Schleim- 
häute und die angeborenen Missbildungen von 
chronischer Bedeutung sachgemäss und entsprechend den 
derzeitig maassgebenden Ansichten abgehandelt. Wie man beim 
Durchlesen des Buches sich überzeugen kann, ist nichts Wesent- 
liches vergessen worden, in mancher Beziehung geht der Herr 
Verfasser vielleicht etwas zu weit, indem er Dinge bespricht (z. B. auf 
Seite 272 die wichtigsten Sehnenentzündungen der Pferde), die er 
den Bearbeitern des betr. Kapitels der speciellen Therapie hätte 
überlassen können. 

Eins haben wir indessen vermisst : die Abbildungen. Der 
Verfasser hätte sehr wohl die Vorgänge bei der Knochenheilung, 
das mikroskopische und makroskopische Verhalten der einzelnen 
Gewebsformen (des Thieres!) und noch manches Andere bildlich 
darstellen können, ohne dass er dabei gezwungen gewesen wäre, 
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„die in der Thierheilkonde vielfach übliche Sitte nachzuahmen, 
niustrationen menschenärztlicher Werke nnver&ndert oder ent- 
sprechend modificirt herüberznnehmen*'. Hoffentlich nimmt Herr 
Professor Pröhner bei der Bearbeitung der zweiten Auflage Ge- 
legenheity den übrigens nicht nur von mir gehegten Wunsch nach 
Abbildungen thunlichst zu berücksichtigen. Oeorg Müller. 



6. 

Lehrbuch der Arzneimittellehre für Thierärzte. Von Dr. 
Eugen Fröhner, Professor an der kgl. thierärztlichen Hochschule in 
Benin. Vierte, neu bearbeitete Auflage. Stuttgart, Verlag von Ferdinand 
Enke, 1896. 

Die vorliegende 4. Auflage des Fröhner 'sehen Lehrbuches, 
dessen Vorzüge bereits bei Gelegenheit der Besprechung der früheren 
Auflagen gebührend hervorgehoben worden sind, ist insofern einer 
Umarbeitung unterzogen worden, als den speciellen Kapiteln ein 
allgemeiner Theil in Form einer Einleitung vorangeschickt 
wurde und als femer die im Nachtrage zur dritten Ausgabe des 
Deutschen Arzneibuches enthaltenen, nunmehr offlcinellen Mittel, 
sowie daneben eine grössere Anzahl neuer, im Arzneibuch nicht 
aufgeführter Arzneimittel Aufnahme gefunden haben, um den Um- 
fang des Buches nicht allzusehr zu vergrössern, wurden fast alle 
Abschnitte über die Bereitung der Arzneimittel gestrichen, ohne 
dass, meines Erachtens nach, das Buch eine Einbusse erlitten hat. 

Georg Müller. 



7. 

Handbuch der klinischen Chirurgie und Geburtshilfe. Her- 
ausgegeben von Professor Dr. Jos. Bayer in Wien und Professor Dr. 
Eug. Pröhner in Berlin. Wien und Leipzig, Wilhelm Braumüller, 1891. 
L Bd.: 

Operationslehre von Dr. Joseph Bayer, Professor und Btudien- 
Director am K. K. Militar-Thierarznei-Institute in Wien. 2. (Schluss-) 
Lieferung. Mit 146 Abbildungen. 

Bei Gelegenheit der Besprechung des 1. Heftes dieser nunmehr 
vollständig vorliegenden Operationslehre erlaubte ich mir die Be- 
merkung, dass die Literatur meiner Ansicht nach eine zu geringe 
Berücksichtigung gefunden habe, obgleich ich in dem von der Ver- 
lagsbuchhandlung versendeten Prospecte die Angabe finde, dass 
die einzelnen Capitel mit einer kurzen Zusammenstellung der 
Literatur und einer gedrängten special-historischen Einleitung be- 
ginnen würden. Ich möchte jetzt noch hinzufügen, dass viele 
Operationen einigermaassen einseitig, d. h. nur vom Standpunkte des 
Herrn Verfassers besprochen worden sind, während die Ansichten 
und Operationsmethoden Anderer nur geringe, zum Theil auch gar 
keine Berücksichtigung gefunden haben, sowie dass die Operationen 
am Binde, Hunde etc. recht kurz weggekommen sind. Aber auch mit 
diesen Mängeln, die sich übrigens bei der Bearbeitung einer neuen Auf- 
lage ohne weiteres beseitigen lassen, ist die Bayer' sehe Operatipns* 
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lehre, namentlich iu Folge der zahlreichen, zumeist höchst instruc- 
tiven Abhildnngen, eine werthvoUe Bereicherung der thierarztlichen 
Literatur und kann den Studirenden und praktischen Thierärzten 
zur Anschaffung empfohlen werden. Georg Müller. 



8. 

Training des Pferdes für Sport-, Zucht- und Gebrauchs- 
zweck von Arnold Schlüter, K. Gestütsdirector in Gudwallen, Ritt- 
meister a. D. Berlin, Paul Parey. 6 M. 

Verfasser verfolgt mit seinem 148 Seiten starken Buche den 
Zweck, die in unserem Volke mehr oder weniger vorhandene Liebe 
zum edlen Pferde in Bahnen zu leiten, in denen das Gefühl fiir 
das Wesen des Trainings gefördert wird und sich das Verständniss 
für sachgemässe Leistungen erhöht. Als früherer bekannter Herren- 
reiter, der auch in Ghraditz Gelegenheit hatte, interimistisch den 
Training der dortigen Rennpferde zu leiten, hat er sich bemüht, 
sein Handbuch zu einem Bathgeber für alle diejenigen Beiter und 
Züchter zu gestalten, die ihre Pferde selbst zu bestimmten Lei- 
stungen unter dem Beiter oder an dem Wagen vorbereiten wollen« 

Der Inhalt gliedert sich in die folgenden Abschnitte: 

1) Einleitung. 2) Geschichte des Trainings. 3) Der Stall. 
4) Vorbereitender Training. 5) Das Trainiren unter dem Beiter. 
6) Das Trainiren im Wagen. 7) Die Gebrechen im Training, ihre 
Entstehung, Diagnose und Heilung. 8) Der Sportsmann. 9) Be- 
thätigung des Sports. 

Das Buch ist auf Grund einer reichen Erfahrung auf sport- 
lichem Gebiete geschrieben, knapp in der Form und doch gründ- 
lich in der ganzen Bearbeitung und dürfte alle diejenigen inter- 
essiren, welche Passion für Beiten besitzen oder in Ausübung ihres 
Berufes mit Sportkreisen nähere Berührung haben. 

Die 16 Tafeln, in der Hauptsache bekannte Zucht- und Renn- 
pferde darstellend, sind wie die übrige buchhändlerische Ausstattung 
als ausserordentlich gut zu bezeichnen. Pusch. 



9. 

Der rossärztliche Heilgehülfe. Von O. Nietzold, Repetitor bei 
der Militär-Abtheilung der Kgl. thierarztlichen Hochschule zu Dresden. 
Anleitung der ersten Hülfe bei plötzlichen Unfällen, sowie zur Erkennung 
und vorläufigen Behandlung innerer und äusserer Krankheiten der Pferde, 
nebst Beschreibung der dal^ sadigemäss anzuwendenden Zwangs-, Unter- 
suchungs- und Heilmethoden. Dresden 1896, G. Schönfeld's Verlag. 

Das Werkchen enthält in 6 Kapiteln den in der üebersicht 
zusammengefassten Stoff in kurzer, klarer Weise. In den drei ersten 
Kapiteln werden Umgang mit Pferden, die nöthigen Zwangsmittel, 
das am meisten gebräuchliche Instrumentarium, die Hülfeleistungen 
bei Operationen und das Anlegen von Verbänden und Umschlägen 
besprochen. Am umfangreichsten sind das 4. und 5. Kapitel. Hier 
werden die rossärztlichen Heilgehilfen (welche sich wohl zumeist 
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ans den inteUigentesten Hafbeschlagschmieden der Trappe rekra- 
tiren) mit den Heilverrichtungen bei äusseren and inneren Krank- 
heiten so vertraat gemacht, dass sie sehr wohl im Stande sind, 
ohne Bossarzt die meisten der vorkommenden Lahmheiten, Quet- 
Bchungsentzündangen, Kolik, Druse, Elatarrh der Athmangsorgane 
etc. zu diagnosticiren and zu behandeln. Z. B. sei nur hervor- 
gehoben die genaue Beschreibung der Ausführung der subcutanen 
Injection (S. 48). 

Die so ausgebildeten rossärztlichen Heilgehilfen erlangen zwei- 
fellos bei nur einiger Aufmerksamkeit in der Behandlung kranker 
Pferde ziemliche Erfahrung, auch wird es ihnen sehr leicht fallen, 
sich in den Besitz der gebräuchlichsten Receptformeln zu bringen, 
so dass sie sich dann, sobald sie in das Civilleben zurücktreten, 
als Kurschmiede niederlassen und mit Recht dem Thierbesitzer und 
Landwirth damit imponiren können, dass sie sich auf ihre Aus- 
bildung an der thierärztlichen Hochschule und auf ihre erlangte 
Erfahrung während ihres Militärdienstes berufen. Ezempla de- 
monstrant I 

Wenn durch die Ausbildung und Anstellung der rossärztlichen 
Heilgehülfen einerseits den Rossärzten der Armee der verantwortungs- 
reiche Dienst erleichtert wird, so wird andererseits gegen die 
Existenz der praktischen Privatthierärzte insofern ein schwerer 
Schlag gefuhrt, als diese Heilgehülfen nach ihrer Rückkehr in die 
Civilverhältnisse wohl ausnahmslos den Privatthierärzten die Praxis 
schmälern. 

Bei richtiger Würdigung der Sachlage können die Privatthier- 
ärzte — Mann für Mann — nur mit Missbilligung dieser intensiven 
Ausbildung der rossärztlichen Heilgehülfen zuschauen, weil eben 
offenbar Kurschmiede ausgebildet werden. 

Die Entgegnung, dass mit der Ausbildung keine Pfuscher aus- 
gebildet werden, ist gerade so stichhaltig wie die Behauptung, dass 
die Schäfer und Stallschweizer den praktischen Thierärzten niemals 
Goncurrenz machen. Röder. 



10. 

Thierärztlicher Taschenkalender für 1897. Bearbeitet uud her- 
ausgegeben von M. Albrecht, ord. Professor an der b. thierärzt- 
lichen Hochschule zu München und H. Bürchncr, b. Bezirksthier- 
arzt in Landsbcre a. Lech. I. Jahrgang. Verlag und Druck der Gl. Atten- 
kofer'schen Buclmandlung, Straubing. 

Das frühere, besonders bei den süddeutschen Kollegen mit 
Recht einer starken Verbreitung sich erfreuende veterinärärztliche 
Taschenbuch von Adam Oöring ist in diesem Jahre von Herrn 
Prof. Albrecht -München und Herrn Bezirksthierarzt Bürchner- 
Landsberg a. Lech bearbeitet worden. Es wird in 2 Thoilen ge- 
trennt herausgegeben. Der eine, welcher das Veterinärpersonalver- 
zeichniss enthält, liegt dem Ref. vor. Von dem Inhalte des an- 
deren wird dem Praktiker die sehr vollständige, den neuesten Er- 
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rungenschaften der Veterinärmedizin völlig Rechnung tragende 
Uebersicht über die Behandlung der wichtigsten Krankheiten, die 
Notizen aus der Materia medica und Eeceptirkunde, eine Anleitung 
zur Harnuntersuchung und das Kapitel über den Nachweis der 
pathogenen Mikroorganismen sehr willkommen sein. Ausserdem 
enthält dieses Taschenbuch noch zahlreiche Bemerkungen, so über 
thierärztliche Unterstützungsvereine, Sterbekassen, Organisation des 
Veterinärwesens etc. etc., die man in manchen anderen derartigen 
Kalendern nicht findet. Es ist nur zu bedauern, dass vorliegendes 
Taschenbuch in der Hauptsache nur für die Collegen Süddeutsch- 
lands bestimmt ist und verschiedene norddeutsche, namentlich säch- 
sische Gesetze und Verordnungen des Veterinärwesens der Veterinär- 
polizei, unberücksichtigt gelassen sind. Sonst wird dieser Veterinär- 
kalender allen Anforderungen, die ein Praktiker an ihn, einen stets 
begleitenden Rathgeber, stellen muss, vollständig gerecht. £r kann 
daher den Collegen, namentlich Süddeutschlands, aufs wärmste em- 
pfohlen werden. Klimmer. 



11. 

Veterinär-Gebühren. Beetimmungen, betr. die Gebühren der preuAS. 
Thierärzte für private, gerichtliche und amtliche Verrichtungen, der tech- 
nißchen Deputation für das Veterinärwesen und die thierärztlichen Hoch- 
schulen in Treufisen für die Abgabe technischer Gutachten in Rcchtsange- 
legenheiten, die Tagegelder, Rase- und Umzugskosten der Lehrer und Be- 
amten der preuss. thierärztl. Hochschulen und der preuss. beamteten Thier- 
ärzte, sowie die Reisekosten- Vergütungen der Reichscommissare und der 
Schiedsmänner in Viehseuchen- und der Taxatoren in Rinderpestangelegen- 
heiten. Zum praktischen Gebrauch zusammengestellt von H. Damraann, 
Geh. expedirender Secretär und Oalculator im K. preuss. Ministerium für 
Landwirthschaf t , Domänen und Forsten. Berlin, Paul Parey, 189(5. 
5 Bogen. (1 JVL) 

Der lange Titel des vorliegenden Werkchens giebt so genau 
den Inhalt desselben wieder, dass eine specielle Angabe des letz- 
teren überflüssig erscheint. Wenn je das geflügelte Wort „von 
dem längst gefühlten Bedürfniss'^ am rechten Orte Anwendung 
finden konnte, so war es in Bezug aui dieses Gebiet, dessen ausser- 
ordentlich zerstreute Materie an den entsprechenden Quellen zu 
flnden für den nicht speciell orientirten Thierarzt unendlich schwer 
war. Durch einen speciellen Fachmann ist das gesammte, ein- 
schlägliche, im Titel näher specificirte Material gesammelt, übersicht- 
lich geordnet und zum Theil mit den nöthigen Erläuterungen ver- 
sehen, und damit wirklich einem längst gefühlten Bedürfniss in vor- 
züglicher Weise abgeholfen worden. Das Werkchen wird sicher 
die allgemeinste Verbreitung finden, die es sicher verdient. 

Johne. 
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Referate. 



1. 
Zusammenfassender Bericht über die neueren, für 
die Thierheilkunde bedeutungsvollen Fortschritte 
aufdem Gebiete der Bacteriologie und Seuchen lehre. 

Von 

Dr. Foth, 

Ereisthierarzt in Wreschen. 

I. Tuberculosen 

Dem aufmerksamen Beobachter wird es nicht entgangen sein, 
wie sich seit einigen Jahren ein Wandel in gewissen Grundanschau- 
ungen der Bacteriologie vorbereitet| der wohl geeignet ist, das all- 
gemeinste Interesse zu erwecken. 

Schon im Jahre 1887 erwähnten Nocard und Roux (Annales 
de rinstit. Fast. 1887) in einer kleinen Notiz, dass sie in Rein- 
culturen von Tuberkelbacillen Knospen gesehen hätten. Metschni- 
koff (Virch. Arch. CXni, 1888) fand sie ebenfalls in Reincultiiren, 
die bei 43,6^ gezüchtet worden waren. Ferner fand er langfädige 
Formen in tuberculösen Sputis und in dem Marksaft des Sperlings ; 
auch zeichnet er einen Bacillus mit einem Seitenzweig und vielen 
kleinen Knospen. Mafucci (Die Hühnertubercidose, Z. f. H. XI) 
züchtete Hühnertuberculose bei 45 — 50 " und fand zahlreiche knos- 
pende Formen. Er ist der Meinung, dass auch Metschnikoff 
nicht mit menschlicher, sondern mit Geäügeltuberculose gearbeitet 
habe, und geht so weit, dass er das Vorkommen von pleomorphen 
Formen als differentialdiagnostisches Merkmal für die Bacillen der 
Hühnertuberculose (gegenüber der menschlichen Tuberculose) in 
Anspruch ninmit. Klein (Report of Medical Officer of Local Go- 
vernment Board 1889) fem er beschreibt und photographirt einen 
Tuberkelbacillus mit seitlichen Knospen und erwähnt lange Fäden 
wie in Diphtheriekulturen. Er, gleich Metschnikoff, erkennt 
ihre Wichtigkeit und spricht sich in gleicher Weise darüber aus. 

Vor allem aber lenkte eine Arbeit Fischers (lieber die 
Morphol. u. Biolog. des Tuberculoseerregers, Wien, bei Braumüller 
1893) die Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand. F. beobachtete 
in Beinculturen verästelte, an den Enden bimförmig angeschwollene 
Bacillen oder Fäden. Ueber die verzweigten Formen äussert er sich 
in demselben Sinne wie Metschnikoff und Klein. Die bim- 
oder keulenförmigen Anschwellungen betrachtet er als analoge Bil- 
dungen, wie die Kolben von Actinomyces. Bei seinen Ver- 
suchen über die Umzüchtung von Säugethier- in Geäügeltuber- 
culose weist er auf die ausserordentliche Aehnlichkeit zwischen 
Culturen von Tuberkelbacillen und von dem Actinomycespilz hin, 
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die sich bisweilen bis zur Unanterscbeidbarkeit steigert; er kommt 
zu dem Schlüsse: „Der TuberkelbaciUus ist kein Bacillus im Sinne 
der Morphologie, keine Cladothrix, sondern in seiner saprophytischen 
Eorm wahrscheinlich einer höheren pleomorphen Pilz- 
gattung angehörig." 

Die weitaus bedeutendste Arbeit, die sich mit diesem Gegen- 
stande beschäftigt, ist aber unstreitig die von A. Coppen Jones 
im vorigen Jahre im Centralblatt für Bacteriologie veröffentlichte 
Abhandlung: „üeber die Morphologie und systematische Stellung dea 
Tuberkelpilzes und über die Kolbenbildung bei Aktinomykose und 
Tuberculose." 

Die mit Macerationsmitteln, am besten Ranvier's Alcohol 
behandelten und unter dem Deckglas zu einer sehr dünnen 
Schicht gequetschten Culturmassen 3 — 4 Monate alter Glycerinagar- 
culturen fand C. J. aus einem dichten Filz werk kürzerer oder län- 
gerer Fäden mit eingestreuten lockeren Stäbchen bestehend. Diese 
Fäden sind keine Scheinfäden, wie beim Milzbrand ; bald scheinen 
sie mit einer homogenen Substanz ausgefüllt zu sein, bald zeigen 
sie lichtbrechende Kömer, welche die ganze Breite des Fadens aus- 
füllen; ausserdem bemerkt man bei vorsichtiger Handhabung des 
Beleuchtungsapparates eine äusserst blasse Abwechslung von helleren 
und dunkleren Stellen, „die wahrscheinlich der Abwechslung der 
gefärbten und ungefärbten Partien in Fuchsinpräparaten entspricht". 
Die vorhin erwähnten lichtbrechenden Körner sind nicht, wie Koch 
seiner Zeit glaubte, mit diesen hellen Lücken im gefärbten Präparat 
identisch. Femer finden sich in jedem Gesichtsfelde Fäden, die 
Aeste und Zweige aufweisen. Die Verzweigung ist, wie 0. J. her- 
vorhebt, eine echte und keine Pseudodichotomie wie bei Clado- 
thrix; C. J. fand sie in allen Entwicklungsstadien von kleinsten 
Knospen, die kaum mehr sind, als halbkugelige Ausstülpungen der 
Bacillenwand, bis zu langen und weit verzweigten Aesten. Die in 
den gefärbten Präparaten auftretenden hellen Lücken betrachtet 
G. J. mit Flügge u. A. als Vacuolen. Literessant ist seine 
Schilderung, wie diese runden oder ovalen, oft den Bacillenleib an 
Dicke übertreffenden Vacuolen vom Stamm in die Verzweigungen 
hineinragen und wie bisweilen die Knospen ganz von einer 
Vacuole eingenommen werden , ganz wie man es bei den 
Hyphen der höheren Fadenpilze zu sehen gewohnt 
i 8 1. Gegen die Ansicht mancher Autoren, die diese Gebilde als 
Degenerationserscheinungen auffassen wollen, macht Verf. mit Recht 
geltend, dass sie auch in den kleinsten Knospen vorkommen. 

Die lichtbrechenden Körner dagegen, die mit den Lücken im 
gefärbten Präparat nicht identisch sind, sondern sich im Gegentheil 
ausserordentlich intensiv färben und die Neisser'sche Sporen- 
reaction zeigen, ist 0. J. geneigt für Dauerformen zu halten. Zwar 
besitzen sie nicht dieselbe Resistenz gegen Hitze wie die des Milz- 
brandes, doch hält C. J. es für gewagt, die Allgemeingültigkeit 
dieses Schlusses aus den Desinfectionsversucben abzuleiten und auf 
die natürlichen Verhältnisse zu übertragen. Dem gegenüber hebt er 
hervor, dass sie sich in gross ter Menge in den käsigen Bacillen- 
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massen von der Wand tnberculöser Cavernen finden, die der Ein- 
trocknung den grössten Widerstand entgegensetzen; auch spricht 
die Beobachtung Marpmann's (Centralbl. f. Bact., Bd. XVII), dass 
Tuberkelbacillen in verfaultem Sputum, Strassenstaub etc. mit Aus- 
nahme gewisser gefärbter Kömer, aus denen sich dann wieder Gul- 
turen gewinnen lassen, zerfallen und verschwinden, für diese An- 
nahme. Gegen den Einwand, dass ein Bacillus niemals mehr als 
eine Spore bilde, wendet C. J. mit Recht ein, dass dieser Schluss 
nur durch negative Beweisgründe gestützt sei, dass femer F r ä n z e 1 
(Ueber grüne Kaulquappenbacterien, Z. f. H. VI, Ref. Ctrbl. 13, S. 239) 
schon einen Bacillus mit 2 Sporen in einer Zelle beschrieben und 
abgebildet habe, und dass endlich die Tuberkelbacillen keine Ba- 
cillenketten seien und daher die Stäbchen möglicherweise nicht den 
morphologischen Werth eines Bacillus hätten. 

In Querschnitten durch gehärtete Agarculturen fand der Verf., 
dass die Oberfläche wie bei Actinomyces eine tiefe Faltung 
zeigte und dass die Cultur aus pareJlelen und verflochtenen, meist 
rechtwinklig zur Oberfläche stehenden, wie Grashalme aus einem 
Rasenstückchen in die Luft steigenden Fäden bestand. Auch echte 
Zweigbildung mit sehr grossem und gegen die Oberfläche offenem 
Winkel war zu beobachten. Die Fäden enden in dem Agar alle in 
gleichem Niveau und im Innern des Agar finden sich keine oder 
nur höchst vereinzelte Bacillen. 

Schon im Jahre 1893 beschrieb und zeichnete Coppen 
Jones in einer vorläufigen Mittheilung (Ueber einen neuen, bei 
Tuberculose häufigen Fadenpilz, Centralbl. f. Bact. XIII, S. 697 ff.) 
eigenartige, actinomyoesähnliche Gebilde aus den Zerfallsherden 
tuberculöser Lungen. In 30 Proc. aller Fälle, wo überhaupt 
elastische Fasern gefunden wurden, fast immer aber dann, wenn 
rapider Zerfall der Lungensubstanz stattfand, fand C. J. die sonst 
glatt contourirten elastischen Fasern verdickt und rauh; bei ge- 
nauerer Untersuchung waren sie dicht besetzt mit senkrecht zu 
ihrer Axe stehenden, Actinomyceskolben täuschend ähnlichen keulen- 
förmigen Anschwellungen von bald gleicher, bald verschiedener Länge; 
häufig fanden sich in den käsigen Cavemenbröckchen auch trauben- 
formige, anscheinend nicht auf elastischen Fasern gewachsene Haufen 
von Kolben und kurzen Hyphen, und kleine, von einem gemeinsamen 
Centrum ausstrahlende Kolbenanhäufungen, die den Actinomyces- 
stemchen täuschend ähnlich sehen ; endlich gerstenährenähnliche und 
andere Gebilde, die ebenfalls kolbige Zusammensetzung verriethen. 

Wie oben erwähnt wurde, hatte nun schon Fischöl auf die 
ausserordentliche, oft bis zur UnUnterscheidbarkeit sich steigernde 
Aebnlichkeit der Culturen des Tuberkelbacillus und des Actinomyces- 
pilzes hingewiesen, und Coppen Jones hatte nicht nur diese An- 
gabe bestätigt gefunden, sondern auch in der analogen, höchst auf- 
fälligen^ von keinem Bacillus bekannten Faltung der Oberfläche einen 
Beweis der grossen Aehnlichkeit gefunden. Nichts lag daher näher, als 
auch hier an analoge Beziehungen dieser Kolbenmasse zum Tuberkel- 
pilz zu denken, wie sie vom Actinomycespilz bekannt sind ; hatte doch 
schon Fischel sich dahin ausgesprochen, dass die häufig zu beobach- 
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tende leichte Anschwellung der Enden der seitlichen Knospen an den 
Tnberkelfäden der Kolbenbildong des Actinomyces analog wäre. 

Seit Bostroem (üeber die Aktinomykose des Menschen^ Jena 
1890) betrachten wir die Actinomyceskolben als eine Degeneration 
oder Involution des Mycelfadens. Li die Kolbenmasse kann man die 
Fäden ein Stück weit verfolgen. Bostroem glaubt, dass die 
Keulen eine Verdickung oder Vergallertung der 
Päden darstellen und dass die gallertige Substanz 
in der Membran des Fadens ausgeschieden wird. Bei 
den von den Actinomyceskolben ununterscheidbaren, „wenn nicht mit 
ihnen absolut identischen" Kolbenmassen in tuberculösen Zerfalls- 
herden fehlt eine solche Beziehung zwischen den Keulen und den 
Hyphen eines Pilzes vollständig; die Keulen sind nach den Unter- 
suchungen Coppen Jones offenbar keine degenerirten Organismen, 
sondern sie stellen kolloide (? Coppen Jones) Ablagerungen 
auf den elastischen Fasern und anderen organischen 
üeberbleibseln in der wuchernden Tuberkelmasse dar. 
Aus den höchst ausführlichen, durch vorzügliche Abbildungen trefflich 
erläuterten Beschreibungen des feineren Baues dieser Bildungen und 
der Actinomyceskeulen folgt nun thatsächlich, dass die Structur der 
Kolben bei Aktinomykose und Tuberculose in jeder Einzelheit durch- 
aus identisch ist, und dass die Bostroem 'sehe Anschauung von der 
Bildung der Actinomyceskolben unhaltbar ist ; vielmehr entstehen die 
Keulen sowohl bei Tuberculose, wie bei Aktinomykose 
wahrscheinlich in gleicher Weise durch geschichtete 
Auflagerung glasiger Substanz, einmal hier auf die 
Hyphen des Pilzes selbst, das andere Mal auf ela- 
stische Fasern und organische Ueberreste in den 
wuchernden Tuberkelmassen. In differcDtial-diagnostischer 
Beziehung bemerkt Coppen Jones, dass die Unterscheidung bei der 
Kolbenmasse im Allgemeinen nach der Anordnung der Keulen mög- 
lich sein dürfte ; auch ist es bei den Actinomyceskolben meistens mög- 
lich, den Hyphenfaden zu demonstriren, auf dem die glasige Substanz 
abgelagert ist. Doch ist auch häaiig jede Unterscheidung unmöglich. 

Aus diesen Beobachtungen Coppen Jones folgt also zu- 
nächst, dass die Bildung der „Kolbensubstanz" nicht 
eine Eigenthümlichkeit des Actinomycespilzes allein 
ist, sondern dass auch in den käsigen T uberkelmassen 
der Cavernen die ausgezeichnetsten Bedingungen 
für ihre Entstehung gegeben sind, ohne dass sie hier zu 
den Hyphen irgend eines Pilzes in Beziehung stände. Ob und in 
welcher ursächlichen Beziehung der Tuberkelpilz zu ihrer Bildung 
überhaupt steht, lässt Coppen Jones unentschieden. 

Man unterscheidet nun in dem Pleomorphismus der nicht 
chlorophyllhaltigen Thallophyten, der Pilze, 3 Abstufungen und zwar: 

1) die des Actinomycespilzes, wo Stäbchen und verzweigte 
Fäden vorkommen ^), 



1) Die sogen. Kokken sind Sporen und nach den neuesten Untersuchungen 
von Domcc nicht im Stande, sich als Kokken zu vermehren. 
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2) die bei Oladothriz vorkommende, wo nnverzweigte Fäden, 
Spirillen, Stäbchen and Kokken gleichzeitig oder nach einander er- 
scheinen und wo Kokken und Stäbchen sich als solche vermehren 
können oder aber lange Fäden hervorbringen, 

3) die vieler Phyco- und Mycomyceten, wo ausser dem ein- und 
violzelligen verzweigten, oft einen sehr complicirten Thallus bildenden 
Mycel eine Anzahl verschiedener einzelliger Stäbchen- oder torula- 
förmiger Formen (Nebenfruchtformen, Conidien, Oidien) vorkommen, 
die sich an und fiir sich als einzellige Organismen vermehren 
oder unter anderen Umständen wieder das gegliederte oder un- 
gegliederte Mycel hervorbringen können. 

Für die systematische Stellung des Tuberkelpilzes kann nun 
der bei Oladothrix vorkommende Pleomorphismus nach den Be- 
obachtungen Coppen Jones' ein für allemal ausser Betracht 
bleiben. Dagegen „sei man zweifelsohne berechtigt, den 
Actinomyces- und Tuberkelpilz als einander nahe- 
stehende einzellige (nicht septirte), verzweigte 
Fadenpilze und nicht als Schizomy ceten im engeren 
Sinne des Wortes anzusehen". 

£in Vergleich des geschilderten Entwickelungscyklus des Tu- 
berkelpilzes aber mit dem mancher höheren Pilze zeigt eine Reihe 
von Analoga. C. J. fahrt eine Anzahl hierher gehöriger Beispiele an, 
welche zeigen, dass parasitische Fadenpilze, sobald sie in künstlichen 
Nährböden zu wachsen gezwungen sind, die Fähigkeit verlieren ein 
Mycel zu bilden. Ja manche Formen können diese Fähigkeit ganz ver- 
lieren, wie Brefel d's Untersuchungen an Basidiomy ceten dargethan 
haben. Man kann es so erreichen, dass beispielsweise Oidien in un- 
endlichen Oenerationen Oidien bleiben, ebenso wie die Hefeconidien 
der höheren Pilze in der Cultur in unendlichen Generationen ihre 
einfache Gestaltung und Sprossform bewahren. Die Oidien sind bei 
intensiver und schneller £nt Wickelung nicht verschieden von grossen 
Spaltpilzformen. Wenn nun die vielen Formen von Oidien und von 
Conidien sich bis zur UnUnterscheidbarkeit gleichen und in der 
Cultur gleich bleiben, und wenn sie trotz der Formengleichheit doch 
grundverschieden sind und als abgelöste Entwickelungsglieder den 
allerverschiedensten Formen der höheren Pilze angehören, so kann 
man sich, sagt C. J. mit Brefeld, des Gedankens nicht erwehren, 
dass auch Spaltpilze, gleich den Oidien und Hefeconidien, am Ende 
nichts Anderes sein möchten, als abgelöste Entwickelungsglieder 
von niederen und höheren Pilzen, die in dem Gange der Culturen 
ihre Form wie die Oidien und Hefeconidien stetig beibehalten und 
nicht in die zugehörigen höheren Pilzformen zurückkehren. Dafür 
sprechen auch ähnliche Beobachtungen an anderen Bacillen ; Klein 
sah lange Fäden beim Diphtheriebacillus (1. c.) und ein merkwürdiges 
Torulastadium beim Milzbrandbacillus (Quart. Joum. of Microsc. 
Science, April 1894); Belfanti (Arch. per le scienze med., Vol. 
XVI, 1892) berichtet über ein verzweigtes Mycel beim Tetanuspilz, 
und Almquist (Zeitschr. f. Hyg., VIII) und E i j k m a n (Centralbl. 
f. Bact., XVI, S. 102) beobachteten an anderen Bacterien Mycel- 
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bildung und Knospung. Nach D o m e c 's Forschangen (Baumgarten^s 
Jahresbericht, 1892) deren Resultate Coppen Jones zom Theil 
bestätigen kann, scheint der Actinomyces den Schimmelpilzen (Eri- 
sypheen) nahezustehen. „Wo aber diese ihre Stellung haben ^, sagt 
G. J., „da wird auch der Tuberkelpilz in der Nähe seinen Platz finden, 
und solange wir jedoch über seine saprophytische Form so unge- 
nügend unterrichtet sind, wäre es verfirüht, diese Frage zu entscheiden. ** 

Das weitere Studium dieser Fragen hat also hier einzusetzen. 

Doch schon aus den vorliegenden Resultaten können wir mit 
G. J. folgern, dass wir gut thun werden noch zu warten, 
ehe wir die landläufige Theorie, dass der Tubercu- 
loseerreger ein obligater Parasit ohne vegetative 
Existenz ausserhalb des thierischen Körpers sei, 
ohne Vorbehalt annehmen. 

Weit unter dem Niveau dieser bedeutenden Arbeit stehen noch 
einige kleinere Abhandlungen, die sich mit demselben Gegenstande 
beschäftigen. Hayo Bruns (Ein Beitrag zur Pleomorphie der 
Tuberkelbacillen, Gentralbl. f. Bact., XVTI, S. 817), dessen Arbeit zur 
Zeit des Erscheinens der GoppenJones 'sehen bereits als Inaugural- 
Dissertation der Facultät vorlag, macht einige ähnliche Beobachtungen, 
doch gelang es ihm nicht recht, darüber ins Reine zu kommen, ob 
es sich um wahre oder falsche Verzweigung im Sinne de Bary's 
handelt; nach Ansicht des Prof. Graf zu Solms-Laubach soll 
die Art der Verzweigungen derjenigen einiger Gladothrizarten am 
meisten entsprechen. In einem Nachtrag bemerkt Verf. hierzu, dass 
er die von G. J. beschriebenen „Sporen" in den verzweigten Formen 
nicht gesehen und sich von der Existenz der Vacuolen nicht habe 
überzeugen können, giebt aber zu, dass eine echte Verzweigung 
angenommen werden müsse, wenn es sich als richtig erweisen sollte, 
dass, wie G. J. beschrieben und gezeichnet hat, sich eine Vacuole 
als Bestandtheil einer und derselben Zelle vom Hauptast in den 
Seitenzweig erstreckt. 

Semmer (Deutsche Zeitschr. f. Thiermed., Bd. 21, S 212) 
andererseits will in einer kleinen, der Redaction (nach einer Fuss- 
note) etwa 5 Wochen nach dem Erscheinen der GoppenJones 'sehen 
Arbeit zugegangenen Mittheilung in alter Tuberkelbacillencultur in 
Bouillon, die bei 20 — 86^ gewachsen war, statt der Häutchen und 
Plättchen auf der Oberfläche kugelige, blumenkohlartige, in der 
Bouillon schwimmende Ballen gefunden haben, die aus dichotomisch 
verzweigten Fäden, filzartigen Geflechten und Theilchen mit unregel- 
mässigen, blasigen und kolbigen Anschwellungen bestehen und, was 
den Angaben aller übrigen Autoren allerdings widerspricht, bei 
Zimmertemperatur weiter wachsen sollen. Ueber die Art 
der Verzweigung spricht sich Semmer nicht aus. Es ist erklär- 
lich, dass der Verfasser freudig die Gelegenheit ergreift, die Arbeit 
FischeTs und vor allem Goppen Jones' in majorem gloriam 
seiner bekannten Theorien aus den achtziger Jahren und derjenigen 
der Hallier, Zürn, Nägeli, Zopf zu verwerthen, und fast 
gewiuut es ja den Anschein, als ob sich manche jener Vermuthungen 
vielleicht noch einmal als zutreffend erweisen werden. 
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Wenn aber Semmer sagt: „es ist wahrscheinlich, dass 
sämmtliche pathogenen Mikroorganismen ursprünglich Sapro- 
phyten sind und nur in Zwischen- und Uebergangsstufen im mensch- 
lichen und thierischen Organismus auftreten, danach gäbe es wohl 
facultative, aber keine obligaten Parasiten unter ihnen. Das End- 
stadium der Entwickelung bei den Schizomyceten erfolgt meist ausser- 
halb des lebenden Organismus oder nach dem Tode der Individuen 
in den Leichen (Milzbrand, LeichenbaciUen u. A.). Alle Krankheits- 
keime müssen danach als von aussen eingedrungen und den im 
lebenden Organismus vorhandenen Bedingungen angepasst betrachtet 
werden, ihr Ursprung ist aber zu allererst ein ektogener gewesen** — 
so verliert er sich in uferlose Speculationen, die den Thatsachen 
vorauseilen und die kaum dazu angethan sind, die schrittweise fort- 
schreitende Erkenntniss vom Sein der Dinge zu fördern. 

Von Interesse sind endlich noch die, den Vorschlägen Paw- 
lowski's (Annales de l'Institut Pasteur, 1888) und San der 's 
(Archiv f Hyg., XVI, S. 238) folgende Versuche Lubinski's, (Cen- 
tralbl. £ Bact., Bd. XVIII, S. 125) das vegetabilische Substrat der 
Tuberkelbacillencultur dienstbar zu machen. Er fand, dass ein Zu- 
satz von glycerinisirter KartofiPelbrühe zu den gewöhnlichen Nähr- 
böden die Wachsthumsenergie um das Doppelte steigert und machte 
die bemerkenswerthe Beobachtung, dass die Gulturen bei sauerer 
Beaction dieser Substrate zwar ebenso üppig gediehen, aber nur 
halb so virulent wurden, und dass die Bacillen schon von dem ersten 
Tage an stets zu gleichmässig dicken, langen, oft gegliederten und 
niemals verzweigten Fäden auswuchsen, während sie, auf alkalische 
Substrate gebracht, sofort wieder bacilläre Formen bildeten. Es ist 
aber klar, dass es sich hier um eine Bildung von Scheinfäden 
handelt , eine Erscheinung , die mit der Goppen-Jones 'sehen 
gar nichts zu thun hat, wie auch Lubinski zugiebt; sein Schluss 
also, dass das Wachsthum des Tuberkelbacillus und seiner Substrate 
in Form von Fäden als eine Erscheinung des echten, durch die 
Veränderungen der Lebensbedingungen verursachten Pleomorphis- 
mus zu betrachten sei, ist nicht zutreffend. 

Zur Frage der ursächlichen Beziehung zwischen der 
Tuberculose der Säugethiere und des Geflügels liefert 
Nocard (Bull, de l'Soc. d. M6d. v6t. 26 mars 1896, Ref Berl. Th. 
Woch., 1896, S. 203) einen interessanten Beitrag. Nocard schildert 
die pathologisch-anatomischen Verhältnisse der Pferdetuberculose und 
will von der, die gewöhnliche abdominale Form oft begleitenden 
Lungenerkrankung, die immer nur frische Läsionen, bestehend in 
diifuser Infiltration des interlobulären Bindegewebes, darstelle, die 
reine pulmonale Form streng geschieden wissen; diese tritt als 
ausgesprochene Miliartuberculose auf, oder das Parenchym ist mit 
kleinen, von fibröser Hülle umgebenen käsigen, zahllose Bacillen 
enthaltenden Abcessen durchsetzt, die Lungen zeigen neoplastische, 
mehr an Sarcomatose als an Tuberculose erinnernde Stellen, die beim 
Durchschneiden selber homogen sind und viele Biesenzellen, aber 
wenig Bacillen enthalten. 
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Die weiteren Untersuchungen hatten das interessante Resultat, 
dass die aus der abdominalen Form gezüchteten Bacillen alle cul- 
turellen Eigenschaften der Geflügeltuberculose besassen und mit 
Leichtigkeit auf Vögel und auf Kaninchen übertragen werden 
konnten, während die bacteriologischo Prüfung der rein pulmonalen 
Form ihre ätiologische Uebereinstimmung mit der Säugethier- 
tuberculose darthat. 

Nocard erinnert schon in dem von ihm und Leclainche^) 
herausgegebenen Lehrbuch, in dem diese Beobachtungen übrigens 
noch nicht erwähnt sind, daran, dass nach Koches Ausspruch die 
Pferd etuberculose die Mitte halte zwischen der der Säugethiere und 
des Geflügels und glaubt in seinen interessanten Befunden den 
Schlüssel gefunden zu haben. Ob wir indess nach dieser Beobach- 
tung thatsächlich allgemein zwischen zwei Hauptformen der Pferde- 
tuberculose ätiologisch zu trennen haben werden, bleibt abzuwarten. 
In jedem Falle verdient die Mittheilung die höchste Beachtung. 

Aber Nocard speculirt weiter : Wenn, so resistent die Säuge- 
thiere im Allgemeinen auch gegen die Geflügeltuberculose sind, doch 
das Kaninchen und das Pferd dafür in hohem Grade empfanglich 
sind, warum nicht auch der Mensch? und argumentirt so: in 
manchen Fällen wirkt der menschliche Auswurf ausserordentlich 
heftig auf Kaninchen, während derselbe Auswurf für Meerschweinchen 
weniger pathogen ist und Läsionen erzeugt, die denen der Geflügel- 
tuberculose äusserst ähnlich sind. Umgekehrt widerstehen Hühner 
der Impfung mit menschlicher Tuberculose in der Regel ; sterben sie 
aber, so zeigen sie alle Veränderungen der echten Geflügeltuberculose. 
In diesen Fällen wäre also anzunehmen, dass die menschliche Tuber- 
culose durch die Bacillen der Geflügeltuberculose verursacht war. 

Doch bleiben wir auf dem Boden der Thatsachen. Es ist 
erinnerlich, dass Johne und Frothingham vor Kurzem (Deutsche 
Zeitschr. f. Thiermed., Bd. 21, S. 438) einen höchst eigenthümlichen 
Fall von Darmtuberculose bei einem Rinde beschrieben, der durch 
den anatomisch-histologischen Befund und den negativen Ausfall 
der Meerschweinchenimpfung die Vermuthung nahe legt, dass es 
sich um eine Infection mit Geflügeltuberculose handelte. 

Birgt somit die Aetiologie der Tuberculose noch eine Reihe 
ungelöster Probleme, und stehen wir auch der Therapie trotz M a r a - 
gliano und Garasso noch immer rathlos gegenüber, so könnte 
es doch scheinen, als ob unsere Erwartungen, der Seuche mit Hülfe 
des Tuberculins Herr zu werden, sich erfüllen sollen. Das Ver- 
dienst, durch einen praktischen Versuch im Grossen von mehr- 
jähriger Dauer gezeigt zu haben, dass es gelingen muss, durch ein- 
heitliches planvolles Vorgehen die Rindertuberculose mit verhält- 
nissmässig geringen Mitteln zwar langsam, aber sicher auszurotten 
und so mittelbar auch eine nicht unwesentliche Quelle der mensch- 
lichen Tuberculose zu verstopfen, gebührt unbestritten Bang. 
Erst vor Kurzem hat dieser ausgezeichnete Forscher seinen Plan 



1) Lcs maladics Ciintjigieuscb, Paris Ibl).'), bei Massen, 
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in der Zeitscbr. f. Thiermed., Bd. XXI, ausführlich entwickelt. Ich 
kann mich daher kurz fassen : Aus der Thatsache, dass bei den Tuber- 
cnlinversuchen von 1390 Beständen 309, also mehr als ein Fünftel 
(vorwiegend kleine) als vollkommen tuberculosefrei erwiesen, und aus 
anderen damit in Zusammenhang stehenden Beobachtungen schliesst 
Bang, dass die Tuberkelbacillen nicht ubiquitar sind, sondern dass die 
Ansteckung die einzige Ursache der Tuberculose ist, und dass weder 
Inzucht, noch starke Milchnutzung, noch andere vielfach beschuldigte 
disponirende Umstände ausreichende ätiologische Momente sind, 
wenn die Gelegenheit zur Ansteckung durch Cohabitation oder durch 
die Ernährung der Kälber mit der Milch der kranken Thiere fehlt. 

Femer bestätigten die umfassenden Versuche Bang 's die bis- 
herigen Anschauungen über den diagnostischen Werth des Tuber- 
culins in vollstem Maasse. Unter 515 Sectionen wurde die auf 
Grund der Tuberculin-Beaction gestellte Diagnose nur 50 mal, also 
nur zu 9,7 Proc. als irrig befunden, während in A. £ b e r 's (Deutsche 
Zeitschr. f Thiermed., XXI, 69) bekannter Zusammenstellung unter 563 
Sectionen deren noch 74, also 13,14 Proc. figuriren, und Malm (Ver- 
handlungen des VI. internationalen thierärztlichen Congresses zu Bern, 
Sept 1895, S. 676) auf dem Bemer Congress über 770 obducirte 
Binder berichtete, von denen 527 ausreichend reagirt und zu 91 Proc. 
tuberculös und also 9 Proc. nicht tuberculös befunden wurden, von 
den 213 Thieren, die keine Reaction gezeigt hatten, aber 14,5 Proc. 
tuberculös waren ; von 36 Bindern mit zweifelhafter Reaction endlich 
waren 51 Proc. tuberculös. Man wird also nicht fehlgehen, wenn 
man unter gleichzeitiger Berücksichtigung anderer Versuche und der 
im Reichs - Gesundheitsamte seiner Zeit erzielten Resultate den 
Durchschnitt der Fehldiagnosen auf etwa 12 Proc. veranschlagt. 

Somit ist man in der Lage, in einem Viehbestande annähernd 
sicher die kranken von den gesunden zu trennen. Spätere Wieder- 
holungen der Versuche decken etwaige Fehler auf. Ist man nun 
im Stande, die gesunden weiterhin vor directer Ansteckung zu 
bewahren, so ist mit Rücksicht auf die oben erwähnte Thatsache 
gegründete Hoffnung, dass der isolirte Bestand auch fernerhin ge- 
sund bleiben und zur Erzielung gesunder Nachwüchse dienen kann. 

Doch die Tuberculinproben haben ergeben, dass in inficirten 
Beständen durchschnittlich fast die Hälfte aller Rinder krank 
sind. Was geschieht nun mit diesen? Abgesehen davon, dass 
nur wenige Länder so reich sind, um mit Radicalmitteln vorgehen 
zu können, ist besonders dort, wo die Rinder hauptsächlich zur 
Milchproduction gehalten werden und jahrelange Züchtungsarbeit 
eine hohe Milchergiebigkeit erzielt hat, ein Verfahren, das die 
schleunige Mästung und Abschlachtung aller dieser grösstentheüs 
doch nur in ganz geringem Grade von der Krankheit ergriffenen 
Thiere bezweckt, ausserordentlich rigoros und würde, wie Bang zu- 
treffend sagt, für viele Rindviehbesitzer „einfach einen ökonomischen 
Ruin^ bedeuten. 

Bang zeigte nun, dass die geringgradig tuberculösen Kühe — 
und das ist die Mehrzahl der reagirenden — in der Regel gesunde 

Zeitscbxift f. Thienned. I Bd. g 



66 V. Referate. 

Kälber gebären, und dass kein Bedenken vorliegt, diese zur Aaf- 
zncht zu verwenden, voraasgesetzt, dass jede fernere Ansteckung durch 
Cohabitation oder durch die Ernährung mit Milch von reagirenden 
Thieren vermieden wird. Absonderung und Verabreichung von 
Milch nicht reagirender Kühe oder von gut pasteurisirter Milch 
sind daher unbedingte Fostulate. Bang empfiehlt hiemach : 1) den 
Bestand der Tuber culinprobe zu unterwerfen, 2) die reagirenden 
Rinder von den nicht reagirenden so gut als möglich zu trennen, 
3) die offenbar erkrankten Thiere entweder sofort oder nach einer 
schnellen Mästung zu schlachten, 4) die Kälber der reagirenden 
oder sonst anscheinend gesunden oder wenigstens nur leicht er- 
griffenen Kühe zwar aufzuziehen, 5) sie aber sofort nach der Geburt aus 
dem in£cirten Stalle zu entfernen, in der gesunden Abtheilung auf- 
zustellen und vor weiterer Ansteckung, namentlich durch die Milch- 
nahrung, zu schützen, 6) den Stall der gesunden Thiere sorgfältig 
zu desinficiren und 7) die gesunde Abtheilung jedes Jahr ein oder 
zweimal wieder mit Tuberculin zu impfen, damit man in den 
Stand gesetzt werden kann, solche Thiere schnell aus dieser Ab- 
theilung zu entfernen, die trotz aller Vorsicht dennoch inficirt 
worden sind. Welchen praktischen Erfolg nun Bang mit diesem 
auf einem grösseren dänischen Gute drei Jahre lang durchgeführten 
Verfahren erzielt hat, ist den Lesern aus seinen eigenen Mittheilungen 
ebenso bekannt, wie die lichtvollen Schilderungen der einzelnen 
Beobachtungen und die folgerichtigen und vorsichtigen Schlüsse, 
aus denen der ausgezeichnete Forscher seinen Plan entwickelt. 
Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wollte ich hier nochmals darauf 
eingehen. 

Zwei Punkte aber sind es, die die Gegner der Tuberculin- 
methode noch immer nicht ruhig schlafen lassen. Das sind erstens 
die Fehldiagnosen, zu denen die Tuberculinreaction mitunter, 
sagen wir rund in etwa 12 Proc. aller Fälle, Anlass giebt. Es ist nun 
zwar für jeden ernsthaften Menschen schwer verständlich, wie es 
angesichts der ausserordentlichen Schwierigkeiten, mit der die klinische 
Erkennung der Bindertuberculose zu kämpfen hat, überhaupt noch 
Sachverständige geben kann, die gegen ein diagnostisches Ver- 
fahren, das die unter solchen Umständen erstaunliche Sicherheit von 
88 Proc. bedeutet, noch Sturm laufen wollen. Doch es hat ja solche 
Leute zu allen Zeiten gegeben ; und der fortgesetzte Widerstand hat 
doch auch sein Gutes gehabt, indem er den Eifer zur Erforschung 
der Ursachen der Fehldiagnosen anfachte und vor allem zu der Er- 
kenntniss führte, dass selbst die minimalsten, nur durch das Mikro- 
skop nachweisbaren tuberculösen Veränderungen eine erhebliche 
Beaction bedingen können. Ich erinnere an die erst vor Kurzem in der 
deutschen Ztschr. f. Thiermed., XXI, S. 438 veröffentlichten Fälle von 
Johne und Frothingham, welche die Ueberlegenheit der Tuber- 
culinmethode nicht nur der klinischen, sondern auch der grobanato- 
mischen Untersuchung gegenüber recht deutlich ad oculos demonstriren. 
Und Malm theilte gar auf dem Bemer Gongress einen Fall von ausge- 
sprochener Beaction mit, wo auch mikroskopisch nichts zu finden war, 
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die VerimpfuBg eines Stückchens einer geschwollenen Mediastinal- 
drüse anf Meerschweinchen aber Tuberculose erzeugt hatte (1. c). 

Bang berichtet, wie bekannt, dass er nur 3 Fälle gesehen 
habe, wo er trotz typischer Beaction keine tubercalösen Verände- 
rungen nachweisen konnte ^). Häufiger dagegen sah er tuberculose 
Binder nicht reagiren. Dasselbe war bei Malm 's Versuchen der 
Fall (s. oben). Bisweilen waren diese Thiere in hohem Grade von 
der Krankheit ergriffen, und dann war das Leiden auch meistens 
klinisch erkennbar; viel häufiger aber fand Bang höchst unbe- 
deutende verkalkte Ablagerungen namentlich in den Lymphdrüsen, 
die den Gedanken an eine Heilung des Frocesses nahe legten; in 
jedem Falle sind solche Thiere vorläufig kaum ansteckend und 
werden es wahrscheinlich nie. Mithin fallen die wenigen Fälle, wo 
das Tuberculin eclatant im Stiche lässt, fiir die Praxis der Seuchen- 
tilgung nicht sehr ins Gewicht'). 

Gewichtiger, weil die Verwendbarkeit des Tuberculins überhaupt 
in Frage stellend, war der zweite Einwand, dass das Mittel eine Ver- 
schlimmerung der bereits vorhandenen Tuberculose 
hervorrufe. Nach analogen Beobachtungen und noch häufigeren Ver- 
muthungen beim Menschen lag es nahe, diesen Gedankengang auch 
auf das Sind zu übertragen. Es ist erinnerlich, wie Hess vor 
2 Jahren auf dem Budapester Hygienecongress an der Hand einer 
Anzahl von Sectionsdaten den Nachweis zu fähren suchte, dass eine 
solche Verschlimmerung beim Rinde sehr häufig wäre und zu ernsten 
Bedenken Anlass gäbe. Bang (Bemer Congress) war wohl einer der 
ersten, der dieser Frage seine volle Au&erksamkeit zuwandte und 
auch schon frühzeitig (1891) einige Fälle mitgetheilt hatte, wo 
einige Wochen nach der Tuberculinbehandlung bei hochgradig tuber- 
culösen Kühen acute Miliartuberculose gefunden wurde, und spricht 
sich jetzt auf Grund seines ausserordentlich umfassenden Beobach- 
tungsmaterials dahin aus, dass ein solches acutes Aufblühen der 
Tuberculose in Folge von Tuberculineinspritzung nur ausnahmsweise 
und nur in Fällen vorgeschrittener Tuberculose zu befürchten sei. 

Inzwischen haben nun Hess und Guillebeau ihre Versuche 
fortgesetzt und berichteten im verflossenen Herbst auf dem Bemer 



1) La lutte contre la tub. en D. 

2) Ich möchte hierbei immer von neuem darauf hinweisen, was ich schon 
Bd. X'TTT d. deutschen Zeitschr. f. Thiermedicin, S. 438, gesagt habe : In den 
Fällen, wo man bei der Fleischbeschau regulär geschlachteter, im Leben 
auf Tuberculin typisch reagirender Rinder keine Tuberculose findet, ist die 
Wahrscheinlichkeit viel grösser, dass bei dem betr. Thiere kleine, bei der 
Untersuchung übersehbare tuberculose Herde vorhanden gewesen sind, als dass 
das reagirende Thier nicht tuberculös gewesen ist. Aus praktischen Gründen 
lasst sich bei der Fleischbeschau eine solche gen aue, sich auf alleTheile 
des Thieres beziehende, eingehende Untersuchung nicht 
vornehmen, wie sie nöthig sein würde, um mit absoluter 
Sicherheit erklären zu können, dasselbe sei vollständig 
tnberculosefrei. Johne. 

5* 
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thierärztlichen Congress über 53 genau beobachtete Fälle, von denen 
28 obdacirt und 24 tuberculös befunden worden waren, unter 
diesen 24 tnberculösen wollen nun die Berichterstatter nicht weniger 
als 13 mal eine durch die Tuberculininjection bedingte acute miliare 
Tuberculose gefunden haben und belegen ihre Behauptungen mit 
protokollarischen Aufzeichnungen über die TubercuUnversuche und 
die Obductionen. Bemerkt zu werden verdient auch, dass von den 
24 tuberculös befundenen Thieren 9 überhaupt nicht reagirt hatten, 
was einen Procentsatz von 37,5 an eclatanten Fehlresultaten gleich 
kommt Es handelte sich hier nach Ausweis des Berichtes zum 
Theil um abgezehrte, bereits an ausgebreiteter Tuberculose leidende 
Thiere, was für die Beurtheilung der durch die Tuberculinein spritz- 
ungen bedingte Generalisirung zu beachten ist. 

Femer betont Hess, dass die der Impfung folgenden ört- 
lichen Schwellungen lange anhielten und die Thiere sehr belästigten, 
dass das Allgemeinbefinden oft Tage lang bedeutend gestört und 
die Milchsecretion erheblich herabgesetzt werde und schliesslich auch 
das Ansehen des Thierarztes durch alle diese fatalen Dinge litte. 

Hess und Guillebeau wiesen dann wiederholt auf die schweren 
Consequenzen, die ein solcher miliarer Tuberkelschub zweifellos in 
Bezug auf die Qualität der Milch und des Fleisches nach sich zieht, 
hin, und warnten ernstlich vor der Anwendung des Mittels. Auch 
könnte, wie sich Hess ausdrückte, „bei richtiger Durchführung 
der gegenwärtigen specifisch klinischen Untersuchungsmethoden ^ 
und „bei sachgemässer Würdigung der eruirten Symptome^' (sie!) 
die heimtückische Krankheit „intra vitam in einer erheblichen 
AnzahlsämmtlicherFälle mit Sicherheit diagnostizirt werden". 

Ganz folgerichtig beantragten beide Bedner endlich, der Con- 
gress möge über die Frage der Tuberculineinspritzung zur Tages- 
ordnung übergehen. 

Ich erinnere mich genau des Gemisches von Spannung und Ver- 
wunderung, mit dem die Versammlung dem scharf pointirten Vortrag 
folgte und des verblüflfenden Eindrucks, den jener Antrag hervorrief. 

Unwillkürlich fragte sich jeder, wie es möglich sei, dass die 
Antragsteller mit ihren 53 Versuchen zu einem solchen Resultat 
kommen konnten. Man bedenke: unter 53 geimpften und 24 ob- 
ducirten Thieren zeigten 13 frische miliare Tuberculose, während 
Bang bei seinen nach vielen Tausenden zählenden Versuchen nur 
einige Fälle fand. 

ThatsächÜch handelt es sich nun nach Ausweis der Sections- 
daten nicht um miliare Tuberculose im Sinne einer Generalisirung, 
sondern um eine locale Tuberculose, die aber im Fortschreiten be- 
griffen ist. Guillebeau beeilte sich auch, den Ausdruck in 
„aggravation" der Tuberculose zu verbessern. 

Die Frage ist aber auch dann wichtig, wenn es sich nur um 
locale Tuberkelnachschübe handelt, vorausgesetzt, dass sie wirklich 
als neuer und dann vor allem auch durch die Tuberculininjection 
bedingter Nachschub zu betrachten sind. Die kritische Prüfung 
der SectionsprotokoUe ergiebt nun aber, wie schon Hutyra (Ver- 
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handlangen 1. c.) an einer Reihe von Fällen in jenem Congresse 
erläuterte, dass diese Voraussetzung keineswegs zutrifft und dass 
die meisten Fälle eine ganz natürliche Deutung zwanglos ertragen. 

Femer müsste, wie Bang zutreffend betonte, die Tuberculose 
in solchen Beständen, die jahrelang mit Tuberculin behandelt wer- 
den, einen ungewöhnlich bösartigen Verlauf nehmen, was entschieden 
nicht der Fall ist. Malm (Verhandlungen etc., 1. c), der über 700 
Obductionen verfügt, betont dass er niemals schädliche Folgen gesehen 
habe; allerdings konnte er eine tuberculose Kuh durch intravenöse 
Injection der enormen Dosis von 50 com Tuberculin tödten und zwei 
andere, sehr alte und cachectische, aber nicht tuberculose Thiere sah er 
nach der Einspritzung einer gewöhnlichen Dosis von 0,5 com sterben ; 
doch das gehört nicht hierher. Nocard (Verhandlungen etc.) fand 
unter dOOO Fällen mit 300 Sectionen nur 2 bereits an ausgebreiteter 
Tuberculose leidende Thiere, bei denen die Injection zweifellos eine 
Verschlimmerung hervorgerufen hatte, während andererseits in einigen 
Fällen vorgeschrittener Tuberculose die Milch sich trotz zweimal 
wöchentlich vorgenommener Tuberculineinspritzungen für Meer- 
schweinchen nicht virulent erwies. Siedamgrotzky (ebenda) end- 
lich betonte, dass bei den zahlreichen Versuchen in Sachsen weder 
eine Verschlimmerung der Krankheit, noch andere Nachtheile, vor 
allem keine Abnahme der Milchsecretion hervorgetreten seien. Nach 
diesen umfangreichen übereinstimmenden Erfahrungen so vieler aus- 
gezeichneter Forscher muss man wohl Nocard recht geben, wenn 
er ausruft, zu der Ueberzeugung Hess' gehöre „une foi qui trans- 
porterait les montagnes^^ 

Welche Umstände, abgesehen von denjenigen Fällen, die eine 
natürliche Deutung ebenso gut vertragen, dazu beigetragen haben, 
die Hess 'sehen Resultate so ungünstig zu beeinflussen, ist nicht 
leicht zu entscheiden. Dass es sich in einer Anzfihl von Fällen 
um elende heruntergekommene Thiere im vorgeschrittenen Stadium 
der Krankheit gehandelt hat, wurde schon erwähnt 

Ein Punkt aber verdient noch Beachtung; dem Leser wird es 
nicht entgangen sein, dass Bang abermals auf die schon von vielen 
Seiten betonte Angewöhnung der Thiere an das Tuberculin hin- 
weist und sogar zu einem äusserst ungünstigen Resultat kommt. 
Nach seinen Erfahrungen scheint es, als ob die einmalige Ein- 
spritzung die Empfänglichkeit für das Mittel sogar auf ein 
Jahr herabsetzen kann. Bang hält es für möglich, dass in 
einigen Fällen wohl inzwischen eine Heilung eingetreten sei, be- 
obachtet aber in dieser Frage grosse Zurückhaltung; auch lieferten 
die Versuche an denselben Thieren in einjährigen Zwischenräumen 
mehrfach sehr widersprechende Resultate, während andererseits nicht 
selten in kurzen Pausen wiederholte Einspritzungen noch regel- 
mässig eine bedeutende Reaction auslösten (Malm, Nocard u. A.), 
so dass wohl häufig andere Ursachen zu beschuldigen sind, deren 
Ermittelung nunmehr das nächste und wichtigste Ziel der 
Tuberculoseforschung sein sollte. 

(Wird fortgesetzt.) 
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Therapeutische Notizen aus der thierärztlichen 
Litteratur des Jahres 1896. 

Von 

Engen Bass, 

prakt. Thierarzt in Grätz (Posen). 

I. Allgfemelne Krankheiten. 

1. Blutfleckenkrankheit. 

Ehrhardt') behandelte die Blutfleckenkrankheit bei einem Kinde, 
welches sich durch mangelhafte Fresslust, starke Böthimg der Conjunctiva 
und Nasenschleimhaut, kleine Blutflecke in beiden» sowie in der Scheiden- 
schleimhaut, eitrig-schleimigen Scheidenausfluss und schwarzrothe Färbung der 
Milch kennzeichnete, in der Weise, dass er neben strenger Diät Abkochungen 
von Cort. Chinae plv. mit Wein verabreichen, Öcheideninfusionen von warmer 
1-proz. Karbolsäurelösung ausführen und das Euter häufig ausmelken und 
massiren liess. 

2. Brustseuche. 

Schirm an n') macht darauf aufmerksam, wie wichtig die sorgsame 
Abwartung der an Brustseuche erkrankten Patienten in gut ventilirten 
Räumen und die sofortige AusserdienststeUimg bei Eintritt der ersten Sym- 
ptome ist. Ferner weist er darauf hin, dass zu kalte Ställe viel weniger 
schaden, als zu warme, dass frühzeitige Einreibungen recht grosser Flächen 
beider Brustwandungen und hydropathische Einhüllungen des ganzen Rumpfes, 
verbunden mit mehrmals am Tage ausgeführten kräftigen Abreibungen, den 
Verlauf der Krankheit günstig beeinflussen, und dass bei schweren Rücken- 
marksaffektionen massenhafte kalte Begiessungen vortheilhaft wirken. 

3. Diabetes insipidus. 

Müller") sah bei Diabetes insipidus eines Hundes von der Anwendung 
von Tct. aromatic. und Tct. ferr. pomat. guten Erfolg. 

4. Geflügeldiphtherie. 

Robert*) bekämpfte die Geflügeldiphtherie erfolgreich durch Pinselungen 
mit einer 5-proc. Kupfervitriollösung, während Guittard*), neben gründ- 
licher Desinfection des Stalles, behufe Ausführung der örtlichen Behandlung 
die aussen und im Munde sitzenden Pseudomembranen entfernt, und die 
Wunden mit Hülfe eines Pinsels oder emer Federfahne mit einer Mischung 
aus Acid. carbolic. 2,0, Camphor. trit. 2,0 und Sirup, citri 4,0 täglich einmal 
bestreicht, wobei die neu entstandenen Krupten wieder zu entfernen sind. 
Ausserdem wird nach jedesmaliger Behandlung der Wimden der Kopf des 
kranken Thieres in eine Schüssel mit 1-proc. Lysollösung getaucht. Innerlich 



1) Schweizer Archiv für Thierheilkunde, S. 126 127. - 2) Zeitschrift f. 
Veterinärkunde, S. 153—157. 3) Bericht über das Veterinärwesen im König- 
reich Sachsen, S. 26. — 4) Ebenda, S. 92. — 5) Le Progres vdtdriDaire, S. 4 — 9. 
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wird beim Auftreten allgemeiner Symptome von folgender Mischung : Gamphor. 
2,0, Tct Ghin. 20 A Acid. carbolic. 2,0, Aqu. commun. 50,0, einem kleinen Vogel 
täglich ein Kaffeelöffel, einem grossen Vogel (Puter) ein Esslöffel voll, während 
4—5 Tage yerabreicht. 

5. Hämoglobinurie. 

Metzger^) wandte die von Hoffmann*) empfohlene Behandlung der 
schwarzen Hamwinde mit sehr günstigem Erfolg an. 

Bei harter Beschaffenheit der Kruppenmusculatur eine Injection von 
Morphium hydrochloric. (0,5) ; darauf wird das Thier aufzurichten versucht 
oder, wenn dies unmöglich, auf gute trockene Streu niedergelegt ; Verabreichung 
von 75—100 g Bromkalium in einer Flasche Kamillenthee, erforderlichen 
Falles nach Verlauf von 2 Stunden wiederholt. Hierauf wird Kruppe und 
Lende mit Campherspiritus nachdrücklich eingerieben, ein mit heissen Kar- 
toffeln gefüllter poröser Sack auf die Kruppe aufgelegt und das Pferd mit 
wollenen Decken oder Tüchern bedeckt. Alle 2 bis 3 Stunden werden 
die Versuche, das Thier zum Stehen zu bringen, wiederholt, und falls das 
Thier sich allein st^end erhalten kann, ein Dampfbad verabreicht. Zu 
diesem Zwecke werden über den ganzen Körper des Thieres Teppiche aus- 
gebreitet, so dass nur der Kopf und Hals des Thieres frei bleiben, und unter 
die Teppiche, die überall bis auf den Boden reichen müssen, wird ein Kübel 
mit siedendem Wasser gestellt. Gregen die Herzschwäche wird Campheröl 
oder Camphervaseline subcutan injicirt, die Verstopfung durch lauwarme 
Mastdarmausspülungen und durch Verabreichung von Mittelsalzen, besonders 
Natr. sulfuric. mit dem Trinkwasser bekämpft. 

Dieckerhoff^ behandelt die Hämoglobinurie in folgender Weise: 
Zunächst verabreicht er ein Abführmittel und zwar entweder CJhlorbaryum 
intravenös, oder Eserin subcutan, oder Extract. Aloes mit Natriumsulfat in 
Schüttelmixtur oder Bolusform, und giebt darauf zuerst 200 g Natr. bicarbonic. 
und dann 2- bis S-stündlich je 100—150 g in wässeriger Lösung. Die inner- 
halb 24 Stunden von dem Mittel zu verabreichende Menge kann 500 bis 800 
und bei grossen Pferden auch 10(X) g betragen. 

6) Lecksucht. 

Nach Harz^) wird bei Beichenhall gegen die Lecksucht der Haus- 

thiere löffelweise folgendes Pulver unter das Futter gemischt : Rad. Imperator. 

plv. 12,0, Gland. Quercus plv. 8,0, Fruct. Fagopyr. plv. 4,0 - 5,0, Natr. chlorat. 

cryst. 75,0. 

7. Bachitis. 

Teply") empfiehlt zur Vorbeugung gegen die Bachitis der Schweine 
sowohl den Ferkeln bis zu 10 — 15 Wochen, wie den trächtigen Mutter- 
schweinen, freie Bewegung durch Einrichtung eines Laufstalles zu gestatten 
und an Nahrung neben Magermilch und Futterknochenmehl, Mais- und 
Gerstenschrot mit Käsewasser zu verabreichen. 

8. Rheumatismus. 
Gr^en den Rheumatismus des Rindes empfiehlt Guittard^) die An- 
wendung von warmen Heusamenumschlägen, trockene Abreibungen, und in 
schwereren Fällen neben der inneren Anwendung des Natr. salicylic. die 



1) Deutsche thierärztliche Wochenschrift, 8. 389—391. — 2) Vergl. Bas s , 
Therapeutisches Jahrbuch der Thierheilkunde für 1895, S. 55. — 3) Berliner 
thierärztliche Wochenschrift, S. 37—39. — 4) Wochenschrift für Thierheilkunde 
u, Viehzucht, S. 513. - 5) Ebenda, S. 32-33. — 6) Progi^ v6t^r., S. 361-364. 
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reizenden Einreibungen von Liniment, anunoniat, Spirit. camphorat., Aqua 
sedatiya^) oder von grüner Seife, die in Alkohol gelöst ist Auch empfehlen 
sich folgende Mischungen: a) Ol. terebinthin. 100,0, OL olivar. 300,0. — 
b) Cantharid. plv. 30,0, Ol. olivar. 100,0. — c) Liquor. Ammon. caustic. 50,0, 
Ol. terebinthin. 50,0, Ol. Origan. 10,0, Ol. olivar. 200,0. — d) Ol. terebinthin. 
100,0, Cantharid. plv. 10,0, Ol. olivar. 200,0. — e) Ol. lavandul. 100,0, Euphorb. 
plv. 10,0, Ol. olivar. 200,0. — f) Spirit. 100,0, Sapon. virid. 50,0. 

9. Bothlauf der Schweine. 
Schmitt, Fuchs und Schaible*) empfehlen die Anwendung des 
Porcosans als Vorbeugungsmittel gegen den Rothlauf der Schweine, während 
Lorenz') für die von ihm eingeführte Schutzimpfung vermittelst Blutserum 
eintritt, mit deren Hülfe auch in schon verseuchten Beständen der Aus- 
breitung der Seuche Stillstand geboten werden kann. 

10. Starrkrampf. 

Van^) empfiehlt als Präservativ gegen Tetanus das Jod, und zwar 
in 5-proc. Lösung in Glycerin. 

Di eck erhoff und Peters*), ebenso wie Melde*) und Bens') be- 
handelten den Starrkrampf des Pferdes erfolgreich durch die intravenöse In- 
jection des Behring 'sehen Tetanusantitoxins. 5 g des trockenen, in einer 
PorzeUanschale vorher zerriebenen Tetanus-Antitoxins wurden in 45 g steriii- 
sirten Wassers von 40°^C gelöst und die Lösung in die linke Jugularvene 
g^en den Blutstrom unter langsamem stetem Druck in Abtheilungen von 
20 g eingespritzt. 

11. Staupe. 

Ellermann^) bestätigt die von Bruin®) gerühmte gute Wirkung der 
subcutanen Injection einer Jodtrichloridlösung (1:2000) bei Hundestaupe. 

Lemke*^ wandte in einem Falle gegen den bei Staupe vorhandenen 
Durchfall, der vergeblich durch Tct. Opii, Tannin, Argent. nitric, Tct. Nuc. 
vomic, Bad. Golomb. bekämpft worden war, das Antidysentericum von Lage- 
mann in Erfurt mit Erfolg an, und zwar verabreichte er täglich vier Pillen, 
die in einem Mörser gepulvert waren, mit einem Theelöffel Bothwein. 

12. Vergiftung. 

H o b d ay **) empfiehlt subcutane Injectionen von Blausäure gegen Chloro- 
formvergiftungen und Einathmung von Chloroform gegen Blausäurevergiftungen. 

Gobbels") benutzt mit gutem Erfolge gegen Strychninvergiftungen die 
gemischte Anästhesie, bestehend in Morphium- und Aetherinjectionen und 
ChloraUdystieren. 

n. Krankheiten des NervensystemB. 

1. Epilepsie. 
Biedinger^') wandte gegen die acute Epilepsie bei Kühen mit Erfolg 
ergiebigen Aderlass und KaL bromat. 120 g innerlich an. 

1) Liquor. Ammon. caustic. 100,0, Spirit. camphor. 10,0 misce et adde 
Solution. Natr. chlorat. 60,0, in Aqu. commun. 1 Liter. — 2) Deutsdie th. 
Wschr., S. 314—315, 330—331, 353-356. — 3) Ebenda, S. 337-341. —4) Berl. 
th. W., S. 507-512. — 5) Ebenda S. 555—556, 591-592. — 6) Ebenda S. 
592-593. — 7) Ztschr. f. Vtkd. S. 568—570. — 8) Tijdschrift voor Veeartsenij- 
kunde en Veeteelt, S. 174—177. — 9) Bass, Therap. Jahrbuch f. 1895, S. 116. 
— 10) D. th. W., S. 391. — 11) Joum. of comparative pathol. and therap., 
8. 101. - 12) L'Echo v^t^rinaire, S. 156. — 13) W. f. Th. u. V., S. 315. 
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2. Festliegen nach der Gebnrt 
Leipold*) sah guten Erfolg von der Einreibung von Senf öl und Öenf- 
spiritus auf den Bücken beim Festliegen dee Rindes. 

3. Coenuruskrankheit 
Merkt*) macht, bevor er auf die Ausführung der Trepanation bei der 
Echinococcuskrankheit der Rinder zu sprechen kommt, darauf aufmerksam, 
dass sich diese nur empfiehlt bei mageren Thieren, die sich bei gutem 
Appetit befinden, keinen ausserordentlichen Eopfechmerz zeigen, beim Frei- 
laufen stets im kleinen Kreise nach derselben Seite drehen und bei denen der 
Sitz der Blase festgestellt werden kann und dieser Sitz mit der Richtung 
der Drehbewegung übereinstimmt, um dies festzustellen, wird zunächst mit 
dem Percussionshammer der Sitz der Blase, der sich durch den dumpfen 
Percussionsschall und dadurch zu erkennen giebt, dass die percutirende Hand 
das Gefühl hat, als ob an dieser Stelle ein Tuch aufläge, vermittelt, letztere 
durch Abscheeren der Haare festgehalten, und dann das Thier frei laufen ge- 
lassen, um zu erforschen, ob die Drehbewegung mit dem durch die Percussion 
gefundenen Sitz der Blajse übereinstimmt Ist dies der Fall, so wird das Thier 
an seinem Standort auf die zu trepanirende Seite geworfen. Dann wird ein 
etwa 4 cm langer, gerader, mit der Mittellinie parallel verlaufender und von 
dieser 1 cm entfernter Hautschnitt nach abwärts gelegt, rechtwinklig zu diesem 
ein stark 2,5 cm langer Querschnitt und dann der zweite Längsschnitt aus- 
geführt, der abpräparirte Hautlappen zurückgehalten, das Periost sauber ent- 
fernt und der Knochen nach völligem AufhÖroi der in Folge Loslösung des 
Hautlappens entstandenen Blutung mit einem 1,5 cm weiten Trepan vorsichtig 
durchbohrt Stösst man hierbei unvermuthet auf die sogenannte innere zweite 
Stimplatte, so ist diese mit der Knochenschraube und einer starken Komzange 
zu entfernen. Nach Herstellung der Oeffnung wird die harte Hirnhaut kreuz- 
weise durchschnitten, die Blasenflüssigkeit entleert und die Blase mittelst einer 
Pincette entfernt Wölbt sich, wie dies bei tiefem Sitz der Blase zu beobachten 
ist, das Gehirn nach Entfernung der Knochenplatte nicht vor, so benutzt M. 
einen feinen, sehr reinlichen, vom umgebogenen Messingdraht, sondirt nach 
Durchschneidung der Hirnhaut recht vorsichtig und schiebt die Himmasse 
etwas auseinander. Stösst der Draht auf die Blase, so wird alle« Weiter- 
bohren sofort unterlassen, der Draht nur leicht seitlich gedreht, der Kopf des 
Thieres tief und seitlich gelegt und die Blase, welche nun bald weiter heraus- 
tritt, erst nach ihrem Platzen möglichst tief mit der Pincette ergriffen und 
unter leicht drehender Bewegung recht vorsichtig und langsam entfernt Dar- 
auf wird die Wunde sauber gereinigt, der Hautlappen wieder an seine normale 
Stelle zurückgelegt und nur in einzelnen Fallen am unteren Hautlappenrande 
ein Heft angel^. Nach beendeter Operation müssen alle Personen bis auf 
zwei den Stail verlassen, die Fesselriemen bleiben noch li^en, bis das gehörig 
zugedeckte Thier freiwillig Anstrengungen macht, aufzustehen. Ist dies ge- 
schehen, so wird das Thier verkehrt, d. h. mit dem Hintertheil gegen die 
Barrenseite gewendet, und in geeigneter Weise am Halse befestigt, mit ver- 
bundenen Augen bei möglichster Ruhe im Stalle aufgestellt 



1) Ebenda S. 385. — 2) Ebenda S. 299—304. 

(Fortsetzung folgt im nächsten Heft.) 
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1. 
PERSONALIEN 0. 

(UmfasBen die Zeit vom 13. December 1896 bis 14. Februar 1897.) 

I. f^rneniiungen und Beförderungen. 

1, An deutschen (hier ärztlichen Hochschulen. 

An der thierärztlichen Hochschule zu München: Zum 
ordentl. Professor der Pharmakologie und Pharmacie der Kais. Regierungs- 
rath, Mitglied des Reichsgesundheitsamtes und Privatdocent Dr. med. et phil. 
Joseph Brandl-Berlin. 

2, Jn ausserdeutsehen thierärztl, Hochschulen und landwirthsch. 
Akademien, 

An dem K. K. Thierarzneiinstitut zu Wien: der Unterthier- 
arzt d. Res. Karl Wieden Edler v. Algenbach zum Assistent. 

An der Veterinär-Akademie in Budapest: Zum Leiter der 
neu errichteten K. ungarischen biologischen und Futterversuchsanstalt daselbst 
der Professor der Physiologie, Hifetologie und Physik Dr. Tangl an der 
bezeichneten Hochschule. 

An der Thierarzneischule zu Lemberg: der bisherige interi- 
mistische Leiter derselben Prof. Dr. Josef Szpilmann zum wirklichen 
Director. 

An der landwlrthschaftlichen Akademie zu Budapest: der 
bisherigen Lehrer an der Landwlrthschaftlichen Schule, Thierarzt E. Ujhely i , 
zum Professor. 

3, Im deutschen beamteten civilthierärztlichen Personal, 

In Preussen. 

a) Zu Kreisthierärzten: 

aa) Zu comm issarischen Kreisthierärzten: die Thierärzte 
H. Görlitz- Lobsens für den Kreis Dirschau , K. Rau schert- Bück 
(Posen) für den Kreis Grätz (Opalenitza) , Hosemann -Forbach für den 
Kreis Forbach, Ei chert- Sensburg für den Kreis Sensburg. — Der Schlacht- 
hofdirector Memmen-Groslar für den Mansfelder Gebirgskreis (mit Wohn- 
sitz in Hettstedt). — Der Oberrossarzt a. D. J. Simmat für den Kreis Slawe 
(Slawe). 

1) Die bisher in der Hauptsache nur Deutschland umfassenden thierärzt- 
lichen Personalien sollen von jetzt ab auch in gleicher Weise für Oesterreich- 
Ungam veröffentlicht werden. Um gefällige Anzeigen von Personalverände- 
rungen in Deutschland und Oesterreiäx-Ungam wird ergebenst gebeten. 

D. Red. 
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bb) Zu definitiven Kreisthierärzten: die bisherigen comm. 
KreisthierSrzte Grimm e-Melßiingen für den Kr. Melsimgen, W. Nolte- 
Berent für den Kreis daselbst 

Versetzt die Kreisthierärzt« Spo rieder- Oppeln in die 3. Kreis- 
thierarztstelle des Kreises Breslau-Stadt. 

cc) Zum kreisthierärztlichen Assistenten: Thierarzt 
M. Stolz enburg -Meldorf für den Kreis Sonderburg und Apenrade (zur 
Uebemahme der Quarantäne- Anstalt Apenrade). 

In Bayern. 

a) Zu Bezirks thi er ärzten: der Viehzucht- und Alpen -Inspcctor 
M. Schmutterer-Miesbach für Ebersberg; die Thierärzte Heinr. Krug- 
Wemeck für Brückenau, Ei nwächter- Kuhlsheim für Neustadt. 

Versetzt: der Bezirksthierarzt K. O s w a 1 d - Neustadt nach Donau- 
eschingen. 

b) Zu Controlthierärzten: die Districtsthierarzte Ad. Tromms- 
d o r f - Hollfeld für Mittenwald (Oberbayem), Fr. Bauer- Berchtesgaden für 
Bchellenberg, Zell imd Hintersee. 

c)Zu Districtsthierärzten: Die Thierärzte Theod. Krafft-Dann- 
Htadt für GÖllheim (Eheinpfalz), Fäustle- München für Egling. 

Versetzt: der Districtsthierarzt Fr. s k a r - Pirmasens nach Hemau 
(Oberpfalz). 

d) Zu städtischen Thierärzten (zugleich mit Auftrag zur Aus- 
übung der Schlachtvieh- und Fleischbeschau): die Thierärzte Müther-Me- 
schede für Vallendar, P. Eckelt -Wahlstadt für Bojanowo, Dr. H. Schmitt 
für Nürnberg, Frick für Punitz, Stephan -Eaguhn. 

e) Das Examen als beamtete Thierärzte bestanden in Württem- 
berg: Districtsthierarzt W. Botsch-Ilshofen, der Assistent an der thier- 
ärztlichen Hochschule in Stuttgart, C. Ganzenmüller, Stadtthierarzt 
A. Honeker-Murrhardt. 

In Sachsen-Meiningen. 

Zum Amts thierarzt: der bisherige Amtsthierarzt R. Traut- 
Kranichfeld (Sachsen-Weimar). 

4. Im Oesterreichisehen beamteten tkierärzth'chen Persona/. 

a) Zum Landesthierarzt: der Veterinär-Inspector beim K. Mini- 
sterium des J. Alb. Miorini Edler v. Sebentenberg für die Stadthai torei 
Triest. 

b) Zu Veterinär -Inspectoren : die Veterinär -Concipisten Efijyd 
Zuttoni bei der Statthalterei Triest, Franz Ponicki beim K. Ministenum 
in Wien. 

Versetzt: der Veterinär-Inspector Ed. Jan uschke- Brunn wurde 
zur Dienstlcistun|2; im K. K. Ministerium de« Innern einberufen. 

c) Zu Bezirks thierärzten : der Assistent am K. K. Militär-Thier- 
arznei - Institut in Wien Josef Tauf er für Trebitsch; der landschaftliche 
Thierarzt Hugo Fischer- Jarmeritz für mähr. Budwitz; der städtische 
Thierarzt J. Lang er -Bozen für Primiero in Tirol. 

Versetzt: die Bezirksthierärzte Rud. Spi na- Schwarzadler- Kostelctz 
(Böhmen) nach Chvaly b. Prag ; M. J. K u n y - Göding zur mähr. Statthalterei 
in Brunn; J. Seifert -Trebitsch nach Göding; H. K o z i o 1 - Scheibbs nach 
Mödling (Niederösterreich) ;J. Honzik- Pilgram nach Pardubitz ; R. S c h m i e d - 
Pilsen nach Dux; H. Turk-Littai nach Grottschee. 

d) Zu Oomitatsthierärzten: die Thierärzte L. Koszoru für das 
Oomitat Neutra; A. Keresztes für das (Domitat Csik. 

e) Zu landesfürstlichen Bezirksthierärzten : der Bezirks- 
thierarzt Fr. V i c t o r i s - Gröbming (Steiermark) für Scheibbs (Nieder- 
Oesterreich) ; die Thierärzte Fr. Neftnera-Raudnitz für Pilgram (Böhmen), 
W. Brückner für I'dning (Steiermark). 

f) Zum K'-eisthierarzt: Thierarzt S. Laufer-Priedor (Bosn.» 
Herzog.) für Mosear (Bosn«-Herzog.). 
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g) Zum DistrictBthierarzt: Thierarzt Leo W ei tz- Höllenstein 
(Nieder-Oesterr.) für SanskimoBt (Bosn.). 

h) Zum landschaftlichen Bezirksthierarzt: der landschaft- 
liche Thierarzt Valentin Janöiö in Eisenkappel (Kämthen) für Bann (Steier- 
mark). 

i) Zu Stadtthierärzten: der landschaftliche Bezirksthierarzt 
G. G e i s t - Hohenfiirt (Böhmen) für St. Polten; der bisherige Assistent am 
Wiener Thierarznei-Institut Jos. Kassekerf für Beichenberg (Böhmen); Thier- 
arzt Fr. Knie hei für Zuckmantel. 

k) Zum landschaftlichen Thierarzt: der Thierarzt M. Kohn 
für WiBchau. 

1) Zu Schlachthausthierärzten: die Thierärzte O. Ozerny für 
Holleschowitz (Prag), R. Schwarz-Znar für Prag. 

«5. Im militärr ossär ziiicken Personal der deutsehen Armee* 

a) In den deutschen Bundesstaaten mit Ausnahme von 
Bayern. 

aa) Zu Oberrossärzten: die Bossarzte Reinhardt vom neumär- 
kischen Dragoner-Reg. No. 3 beim 5. pommerschen Husaren-Reg. 

bb) Zu Rossärzten: die Unterroesärzte Eichenblätter vomGarde- 
Kürassier-Reg., Heuss vom Husaren-Reg. No. 8, König vom 19. Artillerie- 
Reg., Grötz vom 15. Artillerie-Reg. 

Versetzt: die Rossärzte Lutz vom 26. Dragoner-Re». zum 13. Feld- 
Artillerie-Reg., Dosse vom Drag.-Reg. No. 6 zum Feld-Art.-Reg. No. 17, 
Hinz vom Ul.-Re(r. No. 15 zum Drag.-R^. No. 3, Eicke vom Feld-Art- 
Reg. No. 16 zur Militär-Lehrschmiede in ißnigsberg in Pr. 

ce) Im Beurlaubtenstande: Zu Rossärzten: die Unterrossärzte 
Bossle, Szymenski, v. Gerhardt, Scherzinger, Müller, 
"Worch, Grote, Fabian, Bauer, Homann, Schultz, Dr. Brandt, 
Bollfrass, Haake, Kubaschewski, Gädke, Schlieper. 

b) In Bayern. 
Vacat. 

6, Im militärrossärztiichen Personal der ösferreich^ungariscken Armee. 

a) ZuMilitär-Obcrthierärzten 1. Kl.: die Militär-Oberthierärzte 
2. Kl.: Wilh. Günther vom 15. Husaren-Reg. 

b) Zu Militär-Oberthierärzten 2. Kl.: die Militär - Thierärzte 
Ant. Tuöek vom 13. Ulanen-Reg., Vinc. Koke seh der Militarabtheilung 
des K. K. Staatshengstendepots in Klosterbrück. 

c) Zu Militär-Thierärzten: die Militär -Unter -Thierärzte Jos. 
Nowotny beim 5. Dragoner-Reg., Joh. Loidold beim Remonten-Depot in 
Nagy-DaÄä-Säri, J. Koch beim 1. Train-Reg. 

d) Zu Militär-Ünterthierärzten: die Thierärzte : Fr. Gasser- 
Steiner beim 1. Train-Reg.» Eug. Podanbsky beim 12. Ulanen-Reg., 
Andr. W indisch bei der Militär- Abtheilung des K. ungar. Staatshengsten- 
depots in Stuhlweissenbui^, Jul. Opplfeld beim 29. Divisions-Artillerie-Reg., 
D. Ach atz vom 2. CJorps-Artillerie-Reg. beim 9. Corps- Artillerie-Reg., A. 
Ritter Irzykowski v. Ostaja beim 3. Train-Rep., Fr. Jordan beim 
1. Train-Reg., Stanisl. Kohlberger vom 2. Corps- Artillerie-R^. beim 3. Dra- 
goner-Reg., Jos. Kukuljeviö v. Sacci vom 16. Husaren -Re^. beim 
6. Husaren-R^., Fr. Krolopper vom 1. Dragoner-Reg., Jak. Piotro- 
wi cz vom 11. Corps- Artillerie-K^. beim 30. Divisions-Artillerie-Reg., A. War- 
czewski beim 3. Train-Reg., A. Koväcs vom 3. Husaren-R^. beim 3. 
Husaren-Reg., G. Reichmann vom 11. Corps-ArtiUerie-Reg. beim 3. Train- 
Reg., A. Zimmermann, W. Ungar und Fr. Schwarz beim 2. Train- 
Reg., Fr. Augustin vom 1. Ulanen-Reg. beim 11. Ulanen-Reg., A. Ko- 
väcs beim 7. Corps-Artillerie-R^., G. Herr mann vom 6. Dragoner-Reg., 
J. Farkas vom lö. Ulanen-Reg. beim 16. Husaren-Re^., J. Juritsch vom 
8. Husaren-R^. beim 5. Dragoner-Reg., G. Ho 11 beim 1. Train-Reg., J. 
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Heger vom 8. Oorpe-Artillerie-Reg. beim 14. Corpe-Artillerie-E^., L. Barok 
vom 4. Corpe-Artillerie-Reg. beim 16. Divisions-Artillerie-Reg. 

Versetzt: die Militär-Unterthierärzte A. W indisch von Stuhlweissen- 
burg nach Nagy-Eorös, Dr. Grossmann vom Bemontedepot Bilak zum 
15. Husaren-R^. 

7. jinsteilungen an Schlack Ihöfen. 

a) Zu Schlacht hofdirectoren: die Schlachthofinspectoren Bein ke- 
Gnesen für daselbst, Winter II-Bromb^g für daselbst, Melchers-Neisse 
für Coblenz. 

b) Zum Schlachthausverwalter: Thierarzt E e r n - Melsungen 
für daselbst. 

c) Zu Schlachthofinspectoren: die Thierärzte Moll-Sontra für 
Eisenach, Eörner für Pritzwalk, Herschel-GörUtz für Trachenbergen 
(ÖchL). — Der Oberrossarzt a. D. Deseler für Goslar. 

d) Zu Sanitäts-, Schlachthofs* bez. Hülfs- oder Assi- 
8 tcnzthierärzten: die Schlachthofthierärzte Mahlen dorf-Eöni^berg 
für Breslau, Pasch lau -Halle an 2., Rosenfeld an 4. Stelle für ^nigs- 
berg (O.-Pr.) ; die Thierärzte E r e x a - Letschin für Lübeck , Herschel- 
Gönitz für Tachenberg, M. Müller- Charlottenburg für Stettin, Bröske- 
Elbing für Eattowitz, Jost für Berhn, A. Lübke'für Trier. 

IL Decorationen und sonstige Ehrenbezeugungen. 

1. Es wurden decorirt: 

Mit dem E. Preuss. rothen Adlerorden 4. El. : Gestütsdirector 
Runee im lithauischen Landgestüt zu Insterburg. 

Mit dem E. Preuss. Eronenorden 4. El.: die Oberrossärzte 
Cleve beim Husaren-Re^. No. 14, Höhnke beim 1. Grossh. hessisch. Dra- 

g)ner-Reg. No. 13, Eamiensky beim lithauischen Ulanen-R^ No. 12. — 
ie Ereisthierärzte Eeller-Sorau (N.-L.), Wilhelm Meyer (a. I).)-Boppard, 
Riedel -Neisse. 

Mit dem EgL Bayr. Orden vom heiligen Michael, Ver- 
dienstkreuz : Bezirksthierarzt Richter- Schweinfurt. 

Mit dem Herzoglich- Auhaltischen Hausorden Albrecht 
des Bären, Ritterkreuz U. El. : die Oberrossärzte Straube 7om 1. Garde- 
Fdd-Art.-R^. und Zeuner vom 1. Garde-Dra^.-Ree. 

Mit dem Egl. Württemberg. Friearicnsorden, Ritterkreuz 
IL EL: Oberrossarzt Wein beer vom Drag.-Reg. No. 26. 

Mit dem Eaiserl. Russ. Stanislausordeh III. £X: Oberrossarzt 
Pries s vom WestphäL Hus. -Reg. No. 8; der E. E. Hof - Oberthierarzt 
Eleinschrott-Wien. 

Mit dem Eaiserl. Oesterr. Franz Joseph-Orden: Prof. Dr. 
Bella Nädaskay, Director der Veterinär- Akademie in Budapest. 

Mit dem Kaiserl. Oesterr. goldenen Verdienstkreuz mit 
der Erone: A. Schwenssky, Lehrer an derselben Akademie. 

Mit dem Orden der Erone von Italien: die italienischen 
Veterinäre Dr. Luigi Pierucci u. Dr. Giacomo Giamei. 

Mit dem franz. Orden des Märite agricole, Ritterkreuz, der 
Veterinär M. Paraen-Ncufchäteau. 

2, Es wurden ernannt: 

;*- Zum Dr. med. honor. caus. der Professor der pathologischen Anatomie 
und allgemeinen Pathologie, Theodor Eitt, an der thierärztlichen Hoch- 
schule zu München. 

Zu ausserordentlichen Mitgliedern des Eaiserlichen Gesundheitsamtes auf 
die nächsten 5 Jahre: Obcr-Rqg.-Rath G ö r i n g -München, Ober-Reg.-Rath 
Dr. L y d t i n - Wiesbaden, Geh. Reg.-Rath Prof. Dr. Schütz -Berlin, Ober- 
Med.-Kath Prof. Dr. Sied am grotzky -Dresden. 
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Zum Mitglied der CommiBsion zur Bearbeituiig des ArzneibucheB : Prof. 
Eber -Berlin. 

Zu thierärztlichen Mitgliedern des Rgl. Bayrischen Obermedicinalaus- 
schuBses: Ober-Beg.-RatJi Göring-München, Prof. Albrecht-München, 
Schlach thofdirector M a g i n - München, die Kreisthierärzte Schwarzmaier- 
München und Put seh er -Brück. 

Zum correspondirenden Mitglied der öocidt^ de Mödecine Vöt^rinaire in 
Paris: der Bezirksthierarzt Alois Koch in Baden bei Wien, Ober-Reg.-Rath 
Dr. L V d t i n - Wiesbaden, Siegen- Luxemburg. 

Zum ordentlichen Professor der Anatomie an der Universität Miuichen 
der bisherige ordentliche Profebsor an der dortigen Thierarztlichen Hoch- 
schule Dr. Kückert. 

III. Pensionirt, 

bez. aus dem deustchen Civilstaatsdienst oder der deutschen Armee 

ausgeschieden sind: 

a) Aus dem Civilstaatsdienst: Ereisthierarzt Einicke- 
Wreechen. 



b) Aus der Armee: die Bossärzte Pfau beim Eemontedepot Skassa 
vom Feldartillene-B^. No. 4,~Poczka vom Feldartillerie-Beg. No. 17, Stein 



eaepot c 
(mit gleichzeiti^r Verleihung des Charakters^ als Oberrossarzt), Bierbach 
vom Feldartillerie-B^. N< 
vom 1. Garde-Drag.-Keg. 



IV. Todesfälle. 

a) Im deutschen und ösierreichiich-ungarischen civUthierärstliehen 

Personal : 

In Preussen: der Departementsthierarzt imd Veterinärassessor 
Holzendorf-CoBsel: die Kreisthierärzte Dette-Hameln, Dr. Rabe (a. D.)- 
Königsberg , H ö h n k e - Stemmeis ; die Thierärzte O h 1 m s - CalvOrde, 
Gott sehe -Schönwalde (Schlesw.-Holst), Stenstrup-Telpte (Westf.). 

In Bayern: die Bezirksthierärzte Beck (a. D.; - Königshof en i. Gr., 
Schmid t-Tölz, K. Berger-Mellrichstadt. 

In Sachsen: Amtsthierarzt Voigt- Burgstadt ; die Thierärzte 
Vesper- Freiberg, Heyne- Krögis. 

In Baden: B e r t s c h e - Donaueschin^sn. 

In Oesterreich-XJngarn: der K. IC. Veterinärconcipist der nieder- 
österreichischen Statthalterei Ant Urban; der thierärztliche Aspirant des 
Wiener Veterinäramtes M. Bobik. 

b) In der deutschen ^rmee : 
Der Oberrossarzt H. Koch (a. D.)- Charlottenburg. 

c) Im j4usiande mit Ausschluss von Oesterreich- Ungarn : 

In England: die Veterinäre G. Longmann, J. Thornton- 

F. Talbott, J. Barker, F. Holmes, B. Smith, F. Delany, A. Pres, 
cott, H. Ross, N. Vasey, C. Patterson, P. Strutt, S. Martin, 
T. Lucking, A. Sharten, S. W. Baker, MitschelL 

In Frankreich: die Veterinäre L. H. Garnier, J. Egal, Ract- 
Modoux, P. Lafitte, Ch. Th. Gillet, M. Orcibal, J. Chautard, 

G. Redon, B. Lafont, Bragayret, Foix, P. A. Caffin, G. Gillet, 
A. Burck, H. Chucher, Prof. Dr. M. Peteaux an der Veterinärschule 
zu Lyon, der Redacteur der „Semaine vöt^rinaire" G. Percheron. 

In Belgien: der Gouvemementsveterinär a. D. de Thibaut und der 
Schlachthaus-Director a.D. L. Migeotte, beide in Charleroi. 
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2. 

Vorläufige MittheilungO- 

Der Präsident des Deutschen Veterinärrathes beabsichtigt im nächsten 
Jahre eine Plenar- Versammlung des Deutschen Veterinärrathes einzuberufen, 
weil gewisse Fragen eine wissenschaftliche Besprechung erheischen und auch 
bereits Anträge, welche Standesangel^enheiten betreffen, für die Verhandlung 
vorliegen. 

Im Auftrage des Präsidenten bringe ich diese Absicht schon jetzt zur 
Kcnntniss mit dem Anheimstellen, dass die Vereine resp. die durch sie im 
Veterinärrath vertretenen CoUe^n, welche ein Thema für die Verhandlungen 
vorschlagen oder sonstige Wünsche bezüglich der Versammlung geltend 
machen wollen, dies dem Präsidenten oder dem unterzeichneten Schriftführer 
mittheilen. Professor Schmält z. 



a. 

An den Deutschen Veterinär-Bath, 

zu Händen des Vorsitzenden, Herrn Professor Dr. Esser 

in 

Göttingen. 

In der Deutschen Reichs-Concurs-Ordnung § 54* ist den Forderungen 
der Aerzte, Wundärzte, Apotheker, Hebamnxen und Exankenpfl^er w^en 
Cur- und Pflegekosten aus dem letzten Jahre vor der Eröffnung des Ver- 
fahrens, insoweit der Betrag der Forderungen den Betrag der taxmässigen 
Gebühniisse nicht überstei^, ein Vorrecht eingeräumt. Bei Anmeldungen 
von Forderungen in (Doncursen ist seitens der Thierärzte für ihre Forderungen 
auch das Vorrecht aus § 54* in Anspruch genommen worden; das Vorrecht 
ist indessen häufig bestritten worden, in den Eechtsstreiten hierüber ist das- 
selbe theils anerkannt, thcils nicht anerkannt. Dem Vernehmen nach steht 
jetzt eine Revision der Concurs-Ordnung bevor. Wir sprechen daher die er- 
gebenste Bitte aus, 

Deutscher Veterinärrath woUe dahin wirken, dass die Thierärzte in 
§ 54* der Concurs-Ordnung neben den Aerzten und Wundärzten 
ausdrücklich genannt werden. 

Es wird keinem Zweifel unterliegen, dass es für die Thierärzte wünschens- 
werth ist, dass es feststeht, ob ihnen das Vorrecht zusteht oder nicht. In 
jedem Falle eine gerichtliche Entscheidung herbeizuführen, ist für einen der 
Betheiligten mit Kosten verknüpft. Eine feste Praxis der Gerichte wird sich 
kaum bilden, da die Forderung eines Thierarztes selten zur Entscheidung 
eines Oberlandesgerichts und schwerlich jemals des Reichsgerichts kommen wird. 

Eine Regelung durch die Gesetzgebimg wird am einfachsten dem Zwdfel 
ein Ende machen und die bevorstehende Revision der Ck)ncur8-Ordnung 
dürfte eine passende Gelegenheit sein. 

Man wird dariiber verschiedener Meinung sein können, ob es richtig ist, 
Aerzten imd Wundärzten ein Vorrecht zu Rewähren. Die Gründe aber, die 
für Gewährung des Vorrechts sprechen, gelten nicht weniger für die Thier- 
ärzte. Es ist nicht weniger notnwendig, dass auch den Inieren in Krank- 
heiten Hilfe geleistet wird, ohne dass der Thierarzt erst zu fragen braucht, ob 
er auch wegen seiner Kosten gesichert ist. Ea kommt noch hinzu, dass eine 
solche Hilfäeistung auch im Interesse der Gläubiger eines jeden Viehbesitzers 
liegt, indem ihnen auf solche Weise nicht selten der Werth der Thiere, die 
doch recht oft einen erheblichen Theil des Vermögens ausmachen, erhalten wird. 

Der unterzeichnete Vorstand ist beauftragt, diese Bitte an den Deutschen 
Veterinärrath zu richten. 



1) Diese „Vorläufige Mittheilung** ist der Redaction zum Abdruck zu- 
gesendet worden, der erst jetzt erfolgen kann. Johne, 
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Eine Abschrift dieses Vortrages senden wir gleichzeitig an das Gross- 
herzogliche Ministerium, AbtheUung für Medicinai- Angelegenheiten, hierseibst, 
mit dem Ersuchen, im Interesse des Vorrechts der Thierärzte thatig zu werden. 

Wir verharren 

in Ergebenheit 

der Vorstand des Vereins Mecklenburgischer Thierärzte. 

Peters, K. Wilbrandt, 

Vorsitzender. Schriftführer. 

F. Quittenbaum, 

Schwerin, 1. C^ctober 1896. Berathendes Mitglied. 

b. 

An den deutschen Veterinär-Bathl 

Zufolge einstimmigen Beschlusses des Vereins Münchener Thierärzte und 
der Delegirten- Versammlung sämmtlicher bayerischer Kreisvereine gestatten 
wir uns dem hohen Veterinarrathe Nachstehendes zur geneigten Würdigung 
und weiteren Verfügung zu unterbreiten : 

I. 

Wie aus der thierärztlichen Fachpresse ersichtlich, sind die Verhältnisse 
der Veterinäre des Beuriaubtenstandes in verschiedener Beziehung als unzu- 
kömmlich zu bezeichnen, und wird insbesondere die Schmiedeprüiung, wenig- 
stens von den süddeutscnen Fachgenossen, allgemein als herabwürdigend für 
den Stand erachtet Der Verein Münchener Thierärzte hat deshalo unter 
dem 30. Januar d. J. einstimmig den Beschluss gefasst, der Deutsche Vete- 
rinärrath wolle beim Bundesrath befürworten: 

1} dass die erste und zweite Schmiedeprüfung der Veterinäre (Boss- 
ärzte) des Activen- und Beurlaubten -Standes in W^fall komme; 

2) die Trennung der einjährigen Dienstzeit in zwei zeitlich auseinander- 
lie^ende halbjährige Perio&n g^enehmigt werde. 

Zugleich wurden an die acht Kreisvereine Zuschriften erlassen und eine 
Delegirten- Versammlung dieser Vereine am 8. April 1. J. in München abgehalten. 

Die Del^rten der acht Kreisvereine traten nach kurzer Debatte ein- 
stimmig dem Beschlüsse Mimchener Thierärzte bei und beauftragten den 
Ausschuss desselben mit Ueberreichimg der Petition an den Deutschen 
Veterinärrath. 

Wir gestatten uns hiermit, in Ausführung dieses Auftrages den hohen 
Veterinärrath um geneigte Befürwortung beim Bundesrathe zu bitten. 

IL 

Des weiteren wurde bei der Delegirten- Versammlung vom Vorstand des 
oberfränkischen Kreisvereins der Antrag gestellt, es möge nach dem Vor- 
gange Badens die Maturitas als Bedingung für die Ansteüung der beamteten 
Thierärzte gefordert werden. 

Hierfür wäre in Bayern das Kgl. Staatsministerium des Innern zuständig. 

Die Del^rten-Versammlung erklärte sich indess einstinmiig gegen den 
Antrag mit der Begründung, man wünsche kein „Zweiklassen-System" unter 
den l^ierärzten und befürchte bei der Anstellung als beamtete Thierärzte 
manche Härten und Ungerechtigkeiten g^enüber den älteren CoUegen. 

Die Delegirten- Versammlung besdiloss dagegen, es sei der deutsche 
Veterinärrath zu ersuchen, beim BundesraUi wiederholt jene Schritte zu thun, 
die ihm geeignet erscheinen, um die Maturität als alleinige Vorbedingung für 
das Studmm der Thierheilkunde in Deutschland einzufümren, wie sie bereits 
in anderen Staaten besteht. 

Wir stellen desshalb an den hohen Veterinärrath die ergebenste Bitte, 
nach Thunlichkeit dazu beizutragen, dass diese, für die gedeihliche Ent- 
wickelung unseres Standes so nothwendige und dringliche Forderung ihrer 
Bealisation entgegengeführt werde. 

Im Auftrage der Dele^rten-Versammlung der acht Ejreisvereine Bayerns. 

München, den 28. Juli 189G. 

Der Verein Münchener Thierärzte 
I. A.: Moelter, städt. Oberthierarzt, 
z. Z. Vorstand. 



Niuhdruek vtrboUn. 

vin. 



• 

IMe serbischen Sohweinezucht- und Schweineexport- 



In Serbien sind die Communicationsverhältnisse noch sehr un- 
vollständig entwickelt, denn die erste Eisenbahn wurde daselbst 
erst im Jahre 1882 in Folge der Beschlüsse des Berliner Con- 
gresses gebaut, um eine Verbindung zwischen dem Occident und 
Gonstantinopel herzustellen. 

An sonstigen Communicationswegen bestehen in Serbien nur 
noch die Eisenbahnstrecke Nisch-Ristovac, durch welche Serbien 
mit dem türkischen Hafen Saloniki verbunden wird, eine kleine 
liocalbahn von Velika Plana nach Semendria, die sehr kleine 
Strecke Lapovo-Erajnjevac, sowie für den Schiffahrtsverkehr die 
Flüsse Donau und Save, in geringem Maassstabe auch die Drina 
und Morawa. 

In Folge dieser schlechten Verkehrsverhältnisse ist der Absatz 
von Feldfrüchten sehr schwierig und der Anbau derselben sehr 
gering. Es sind nämlich nur 23,5 Proc des gesammten Areals 
mit Feldfrüchten bebaut, während der übrige nutzbare Boden des 
$ehr gebirgigen Landes zum grössten Theile von ausgedehnten 
Wäldern und Hutweiden eingenommen wird. Die ersteren, ins- 
besondere die zahlreichen Eichenwaldungen, liefern eine vorzüg- 
liche Weide für Schweine, und ebenso liefert auch die im serbischen 
Klima am besten gedeihende Getreideart — der Mais — ein vor- 



1) Diese auf Grund amtlicher Quellen zusammengeetellten Mittheilungen 
wurden der Bedaction von oompetenter Seite zur Veröffentlichung überlassen. 

Die Red. 

ZittMhilft f. Thlermad. I. Bd. Q 
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trefiliches Mastfutter. Deroelbe nimmt allein fast die Hälfte des 
gesammten mit Feldfrüchten bebauten Bodens Serbiens ein (näm- 
lich 532005,74 ha von 1 154883,92 ha). 

Alle diese Verhältnisse drängen den serbischen Landmann 
zur Schweinehaltung, durch welche die Hutweiden und Wälder, 
sowie der im Inlande nur sehr niedrige Preise erzielende Mais am 
besten ausgenützt werden, und welche auch keine grossen An- 
forderungen an Verkehrsmittel stellt. 

So ist denn die Schweinehaltung der bedeutendste Zweig der 
Landwirthschaft in diesem Lande, in welchem nach der sich auf 
den 31. December 1890 beziehenden Viehstands-Statistik an jenem 
Tage 908603 Schweine gehalten wurden. 

Wenn diese Schweine im Lande bleiben sollten, so müssten 
je 1000 Einwohner Serbiens 420,24 Schweine consumiren. Da 
nun aber der serbische Bauer ausserordentlich einfach lebt und 
selten Fleisch isst, so verbleibt ein grosser üeberschuss Ton 
Borstenvieh für den Export. Der letztere betrug: 

im Werthe von Eres. 

10 412 840 
9 433 368 

10 896 471 
7 425 349 
7 461 695 
9 583 972 
7644004 

7 940422 

8 775 277 
12 932 170 
17 044 170 

7 702056 

Hauptsächlich richtete sich der Borstenvieh-Export Serbiens 
naturgemäss nach der benachbarten österreichisch - ungarischen 
Monarchie. Dieselbe nahm in den Jahren 1880—1885 durch- 
schnittlich jährlich 248 500 serbische Schweine auf und in den 
Jahren 1886—1890 noch im Jahresdurchschnitt 206 000 Stück. 
Nach anderen Staaten konnte Serbien aber nur wenig exportiren; 
nämlich im Jahresdurchschnitte der Jahre 1880 — 1885 14 700 und 
1886—1890 nur 7000 Stück ; also nur 5,9 bezw. 3,4 Proc. des 
Gesammtexports. 

Die serbischen Schweine liefern ein sehr beliebtes Fett, dessen 
beste Qualitäten unter günstigen Bedingungen einen höheren Preis 
erzielen als ungarisches Schweinefett. Das Fleisch ist aber etwas 
grobfaserig. 



im Jahre 


Stück 


1884 


194 730 


1885 


210 377 


1886 


290641 


1887 


216 231 


1888 


188915 


1889 


214 319 


1890 


155 832 


1891 


139 304 


1892 


152 579 


1893 


192 271 


1894 


255802 


1895 


99 508 
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Die schwereren Schweine gingen zun grossen Theile in die 
Bndapester Salamifabriken und nach Wien, leichtere Waare fand 
dagegen einen guten Absatz in Wiener-Neustadt 

Auch in Ungarn ist die Schweinehaltung ein sehr wichtiger 
Zweig der Landwirthschaft. Um denselben zu schtltzen, wurde in 
dem vor etwa 5 Jahren abgeschlossenen Handelsverträge zwischen 
Oesterreich-Ungam und Serbien die Einfuhr serbischer Schweine 
auf den grossen Borstenviehmarkt zu Steinbruch beschränkt. Im 
April 1895 brach in Steinbruch und bald darauf fast in ganz 
Ungarn die Schweineseuche aus. In Folge dessen sperrten sich 
die Nachbarländer, insbesondere Oesterreich und Deutschland, gegen 
die Schweineeinfuhr aus Ungarn ab, und dieses Land, welches 
nicht im Stande ist, alle in ihm gezogenen Schweine zu con- 
sumiren, musste auch noch die sehr bedeutende Zufuhr aus Serbien 
tragen. Selbstverständlich war diese serbische Concurrenz den 
ungarischen Landwirthen, welche durch die Schweineseuche und 
durch die über ihre eigenen Schweine verhängte Sperre schon 
schwer geschädigt waren, sehr unangenehm. 

Die ungarische Regierung sperrte daher die Grenze gegen 
die serbische Schweineeinfuhr mit der Begründung ab, dass auch 
in Serbien die Schweineseuche herrsche. Die serbische Regierung 
bat in Folge dessen mehrmals, ungarische Thierärzte nach Serbien 
zu schicken, um den Gesundheitszustand der serbischen Schweine- 
bestände untersuchen zu lassen. Die ungarische Regierung ging 
hierauf jedoch sehr lange Zeit nicht ein, hielt dagegen die Grenz- 
sperre lange aufrecht. 

Dies war für Serbien von schwerwiegendster Bedeutung, denn 
da das Absatzgebiet fQr seine .Schweine verloren war, entstand 
hier ein grosser Ueberschuss an Borstenvieh, welcher im Lande 
selbst nicht consumirt werden konnte und daher auf die Preise 
einen schweren Druck ausübte. 

Die Preisbestimmung ist beim Schweinehandel in Serbien sehr 
complicirt: Es wird nämlich paarweise gekauft, von dem Lebend- 
gewicht jedes Paares werden 46 kg als Schlachtverlust und von 
dem Restbetrage weitere 4 Proc. Rabatt abgezogen. Während die 
Schweine aber früher nach dieser Richtung 85 Para pro kg 
kosteten, was bei einem Paare im Gesammt-Lebendgewichte von 
345 kg etwa 71 Para (= ca. 50 Pfg.) pro kg thatsäcblichen 
Lebendgewichtes entsprechen würde, sank jetzt der Pre^ in 
Belgrad allmählich auf 45 Para (ca. 38 Para = 27 Pfg. pro kg 
thatsäcblichen Lebendgewichtes). 

6* 
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Im Innern des Landes \vurden aber die Schweine fest un- 
yerkäoflich, und mnssten die dortigen Landwirthe sich mit noch 
niedrigeren Preisen begnügen. Wenngleich die Schweinezucht auf 
den Hutweiden und in den Wäldern fast nichts kostet, so litt die 
Landwirthschaft Serbiens, welche 80 Proc. der Bevölkerung dieses 
Landes ernährt, ausserordentlich unter diesem Preisdrucke. 

Es entstand daher in Serbien eine tiefgehende Verstimmung 
gegen Ungarn. Um den Bogen nicht allzu straff zu spannen und 
um die eigenen Gonsumenten mit Fleisch zu versorgen, gestattete 
die ungarische Regierung dreimal die Einfuhr serbischer Schweine 
in beschränkter Anzahl nach Steinbruch, aber jedesmal sperrte sie 
sehr bald die Grenze wieder ab. 

Um trotzdem den so drückenden Ueberschuss an Schweinen 
ins Ausland führen zu können, bat man serbischerseits die unga* 
rische Regierung um die Erlaubniss, lebende Schweine über Fiume 
nach Italien bringen zu dürfen. Dieses Ansuchen wurde abgelehnt. 

Einen anderen Ausweg suchten einige Schweineexportfirmen 
über Saloniki nach Marseille und zwar zunächst mit etwa 500 
Schweinen. Ebenso wie ein früherer gleichartiger Versuch scheiterte 
jedoch auch dieses Unternehmen vollkommen. Einerseits waren 
die Frachtspesen sehr hoch (sie betrugen nämlich 30 Frcs. pro 
Schwein, während sie beim Handel von Belgrad nach Steinbruch 
nur 6,50 Frcs. betragen hatten), andererseits vertrugen die Thiere 
den Seegang und das häufige Umladen nicht und kamen, soweit 
sie nicht bereits auf der Reise verendet waren, grösstentheils sehr 
abgemagert in Marseille an. So waren denn die serbischen Ex- 
porteure den französischen Käufern auf Gnade und Ungnade aus- 
geliefert. Sie erzielten durchschnittlich nur 58 Cts. pro kg und 
hatten bei dem Unternehmen viel Geld verloren. 

Trotzdem versuchten einige andere Firmen den Export von 
600 Schweinen auf demselben Wege. Es gingen aber während 
der Reise davon 120 Stück zu Grunde, und fttr den Rest erzielten 
die Unternehmer, da sie nur einen Käufer finden konnten, 40 Frcs. 
(== 32 M.) pro Stück. Seitdem ist die Ausfuhr serbischer 
Schweine über Saloniki nach Frankreich nicht wieder versucht 
worden. 

Ein Versuch, serbische Schweine nach Rumänien zu expor- 
tiren, soll an der Rücksichtnahme Rumäniens gegen Russland, 
des9n Schweine gegen Rumänien abgesperrt waren, gescheitert sein. 

Nach Bulgarien und der Türkei ist eine Ausfuhr von Schweinen 
nicht möglich, da diese Länder selbst einen Ueberschuss an 
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Schwemen besitzen. Nach dem Piräus (Griechenluad) soll aller- 
dings ein Transport von 140 Schweinen über Saloniki durch den 
Kaufinann Proka-Magazinowitsch mit ziemlich günstigem Erfolge 
exportirt worden sein. Jedoch kommt dieses kleine Ausfuhr- 
gebiet für den in Bede stehenden enormen Ueberschuss Serbiens 
an Borstenvieh natürlich kaum in Betracht 

Schon seit einer Reihe von Jahren werden bekanntlich ge- 
schlachtete Binder und Schafe in gefrorenem Zustande in eigens 
dazu eingerichteten Schi£fen von Australien und Südamerika nach 
England exportirt. In ähnlicher Weise gedachte eine speculative 
Belgrader Firma auch Schweine in gefrorenem Zustande nach 
Grossbritannien zu exportiren. Dieser Plan scheiterte jedoch 
daran, dass dieses Unternehmen ein sehr grosses Anlagecapital 
erfordert haben würde. 

Die einzige noch mögliche Ausfuhr serbischer Schweine wäh- 
rend der langen Zeit der ungarischen Grenzsperre blieb nun die- 
jenige in Gestalt von Bauchwaaren. In Velika Plana arbeitete 
bereits seit mehreren Jahren die Kölner Firma Ele fisch & 
Seh aus s, welche sich späterhin in Folge Uneinigkeit der beiden 
Theibehmer in zwei gleichartige Geschäfte spaltete. Diese befassten 
sich hauptsächlich mit dem Export von Eiern und Geflügel. In 
einer Wintercampagne versandten sie allein 20 Waggons Geflügel 
und Eier, welche zunächst nach Köln und von da theilweise weiter 
nach London, Paris, Hannover etc. gingen. Puten fanden einen 
besonders günstigen Markt in London, Gänse in Deutschland. 

Neben dem Export von Geflügel und Eiern betrieb die Firma 
P. J. Klefisch aber auch schon seit längerer Zeit in bedeutendem 
Maassstabe die Ausfuhr von gesalzenem, sowie von zu Bauch- 
waaren verarbeitetem Schweine- und Bindfleisch. Da die Schweine- 
preise in Serbien in Folge der ungarischen Grenzsperre sehr niedrig 
wurden, vergrösserte die Firma im vorigen Jahre den letzt- 
erwähnten Zweig ihres Geschäftes erheblich und hatte dabei den 
besten Erfolg. Die Bauchwaaren gingen direct nach Köln und 
von dort in die Industriegegenden des nordwestlichen Deutschlands. 

Jetzt hätte man sich auch mit der Ausfuhr geschlachteter, 
nicht weiter verarbeiteter Schweine nach Budapest gern befasst. 
Die ungarische Begierung verbot aber auch die Ein- und Durch- 
fuhr geschlachteter Schweine. Schliesslich liess sie sich zwar zur 
Aufhebung dieses Verbotes bewegen, erschwerte jedoch noch für 
einige Zeit die Einfuhr, indem der ungarische Finanzminister 
zwischen geschlachteten und verarbeiteten Schweinen keinen Unter- 
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schied gelten lassen wollte, so dass der Einfuhrzoll für ein ge- 
schlachtetes Schwein von Serbien nach Ungarn nicht — wie Ar 
lebende — 1,B0 fl. (— 2,50 M.), sondern 6 fl. (10 M.) pro 100 kg 
betrug, wodurch sich eine Mehrbelastung geschlachteter Schweine 
gegenüber lebenden im Betrage von 16—18 fl. (26,60—80 M.) 
pro Paar ergab. — 

Um den Export geschlachteter Schweine nach Möglichkeit zu 
fördern, legte die serbische Regierung der Sknpschtina am 3. De- 
cember 1895 einen Gesetzentwurf über die Unterstützung von 
Schlachthausuntemehmungen vor, welcher die Genehmigung erhielt 
Die Bestimmungen dieses Gesetzes betreffen die Befreiung der 
Schlachthausuntemehmungen in Serbien von der Entrichtung des 
Einfuhrzolles für Maschinen und alle Gegenstande, welche zur Er- 
richtung von Schlachthäusern nothwendig sind, sowie Befreiung 
von der Entrichtung des Ausfuhrzolles für Halb- und Ganzfabri- 
cate, welche aus den Schlachthausuntemehmungen herrühren, 
femer die unentgeltliche Ueberlassung von Bauholz zur Errich- 
tung von Schlachthäusem und Nebengebäuden, eine 50-proc. 
Preisermässigung für das Salzquantum, dessen die Schweine- 
schlächtereien bedürfen, Befreiung von directen Steuern und Ge- 
meindeabgaben, Erlaubniss, Eisenbahnen, Strassen und Kanäle an- 
zulegen behufs Verbindung der Etablissements mit bereits be- 
stehenden Eisenbahnen und Schiffahrtsstationen, grosse Begünsti- 
gungen bezüglich des Frachtentarifes, unentgeltliche Ueberlassung 
von Grandcomplexen filr 30 Jahre und Bevorzugung der Schlacht- 
hausuntemehmungen bei Staatsanschaffungen, selbst wenn ihre 
Offerten um 5 Proc. theurer sein sollten, sds ausländische. 

In der bestimmten und auch nicht getauschten Erwartung, 
dass der in Rede stehende Gesetzentwurf die Genehmigung der 
Skupschtina erhalten werde, hatten einige Unternehmer bereits 
am 13. October 1895 eine „Serbische Aktiengesellschaft für das 
Schlachten und die Verarbeitung von Nutzvieh^' gegründet, deren 
Präsident Herr Michael P a w 1 o v i c ist. Ihrem Statute zufolge 
beabsichtigte diese Aktiengesellschaft, ausser der Schlachtung und 
Verarbeitung von Nutzvieh auch den Kauf des Rohmaterials und 
den Verkauf der Erzeugnisse auf eigene, sowie auf fremde Rech- 
nung zu besorgen und sich auch mit der Errichtung von Vieh- 
szälläsen, der Uebemahme und Mästung des Viehes, der Gewäh- 
rung von Darlehnen und der Organisimng eines Viehmarktes in 
Serbien zu befassen. Das Capital der Gesellschaft wurde mit 
1 Va Mill. Dinar Silber fixirt und auf 50000 Aktien im Nominal- 
werthe von 25 Dinar vertheilt. 
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Zunächst erfreute sich diese Aktiengesellschaft grosser Sym- 
pathien im Lande. Se. Majest&t der König Yon Serbien machte 
ihr zwecks Errichtung eines Schlachthauses ein Grundstück zwischen 
Belgrad und Vischnitza zum Geschenk, und die in der Mitte des 
Landes gelegene Stadt Nisch erbot sich, 50 000 Dinar beizutragen 
und 4000 Stück Aktien zu zeichnen, falls das Schlachthaus in 
Nisch errichtet werden sollte. 

Bisher hat die Aktiengesellschaft keine so grosse Bedeutung 
erlangt, wie man zuerst wohl vermuthet hatte. Sie besorgte näm- 
lich den Verkauf von geschlachteten Schweinen gegen Entrichtung 
einer ziemlich hohen Gebühr (5 Cts. pro kg), doch musste der 
betreffende Schweinehändler das Risico für gutes Eintreffen der 
Waare am Bestimmungsorte und für den zu erzielenden Preis 
selbst tragen. Da nun die Aktiengesellschaft über keine Eis- 
waggons und Kühlvorrichtungen verfügte, so kamen sehr viele 
Transporte durch sie geschlachteter Schweine in verdorbenem Zu- 
stande an den Ort ihrer Bestimmung. Auf diese Weise erlitten 
die Auftraggeber der Aktiengesellschaft sehr empfindliche Verluste 
und standen von weiteren Aufträgen allmählich ab. So wurde 
der Wirkungskreis der Aktiengesellschaft zunächst immer kleiner. 

In neuester Zeit übernahm sie aber gegen eine etwas höhere 
Schlachtgebühr (6 Cts. =» 5 Pfg. pro kg) auch das Risiko für 
gutes Eintreffen der geschlachteten Schweine am Bestimmungsorte. 

Ausser dem Schlachthause der Aktiengesellschaft in Appo- 
lovac bei Nisch bestehen in Serbien noch einige weniger be- 
deutende Schlachthäuser, welche anderen Firmen gehören. 

Das bedeutendste Schlachthaus Serbiens ist aber dasjenige 
von Kohlberg & Weber in Belgrad. Diese deutschen Unter- 
nehmer errichteten auf einem ihnen zwischen Save und der Bahn 
unentgeltlich überlassenen Grundstücke mit gewiss sehr geringen 
Kosten einige höchst einfache Bretterbaracken zum Schlachten 
von Schweinen. Mit aus Deutschland herangezogenen Fleischer- 
gesellen begannen sie im Anfange des Frülyahrs 1896 zu arbeiten 
und zwar schlachteten sie eine Zeitlang über 600 Schweine täg- 
licL Im Ganzen exportirten sie allein in 4Vs Monaten über 
15000 geschlachtete Schweine aus Serbien. 

Durch den Eintritt der wärmeren Jahreszeit entstand für die 
Schlachthausuntemehmungen eine Galamität Trotzdem nämlich 
viele Eiswaggons im Auslande bestellt wurden, konnten dieselben 
nicht schnell genug geliefert werden, und so gelangte eine grosse 
Anzahl geschlachteter Schweine in verdorbenem Zustande an ihren 
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BestiiiinrasgBort Deshalb stdhen die weniger gnt eiogerickteten 
Sehlaehth&iuer ihren Betrieb alfanählich ein. Nor Kohlberg A 
Weber, welehe dank ihrer Torzüglichen Sciilachthaii8einriclitiinee& 
und sachgemassen Arbeit, sowie in Folge vorzflglicher Gesehafts- 
▼erfaindmigen ond gewissenhafter BeaclUung der veterinarpolizei- 
licben Vorsehrifien stets die bei weitem höchsten Preise ftr die 
von ihnen zu Markt gebrachten Schweine erhielten, und Bolly in 
Jagodina arbeiteten noch weiter. 

Die Firma Kohlberg & Weber zog sogar eine Zdtlang die 
Gründung weiterer Schlachthäuser im Innern des Landes in den 
Kreis ihrer Erwfigungen; in Folge eines Unfalles des einen Oiefe 
(Storz ans dem Wagen) und in Folge der in neuester Zeit ein- 
getretenen bedeutenden Steigerung der Preise für leboDide Schweine, 
Hess sie jedoch diesen Gedanken wieder fallen und stellte sogar 
Anfangs Juli den Betrieb gänzlich ein. 

So beschränkte sich denn in der Folgezeit der Export nur 
noch auf das Schlachthaus zu Appelovac, wo nämlich die Jago- 
dioer Firma Benzion Bully schlachten Uusst, und daher kommt 
es, dass im Monat Juli alten Stils (d. h. 13. Juli— 13. August) nur 
1517 Schweine aus Serbien exportirt wurden, eine Zahl, welche 
die Firma Kohlberg & Weber zur Zeit ihrer grossten Thätig- 
keit allein in drei Tagen zur Ausfuhr brachte. 

Die oben erwähnte Steigerung der Preise flir lebende Schweine 
wurde in Serbien dadurch hervorgerufen, dass im August 1896 
endlich doch eine zweite Comnüssion ungarischer Thierärzte das 
Land bereiste, um den Gesundheitszustand der Schweine zu unter- 
suchen. Man konnte daher hoffen, dass diese C!ommission das 
Nichtvorhandensein von Schweineseuche in Serbien werde aner- 
kennen müssen, und dass demzufolge die Eröffnung der ungarischen 
Grenze nicht mehr lange ausstehen würde. 

In der That musste am 22. August die aus 3 ungarischen 
und 3 serbischen Thierärzten bestehende Gommission nach mehr- 
wöchentlicher Bereisung des ganzen Landes und genauer Unter- 
suchung der serbischen Borstenviehbestände anerkennen, dass 
der Gesundheitszustand der letzteren ein ausgezeichneter sei. 

Demzufolge wurde durch Erlass des Königl. ungarischen 
Ackerbauministeriums vom 2. September an die Einfuhr lebender 
serbischer Schweine nach Steinbruch gestattet. Es dürfen jedoch 
nur Schweine mit einem Lebendgewichte von mindestens 120 kg 
eingeführt werden. 

Um einem allzu grosen Auftriebe vorzubeugen, wurde die 



Die Berbiflchen Schweinezncht- und SchwemeexpoTt-Verhaltnisfle. 89 

Anzahl derselben beschränkt, und zwar durften in der Zeit vom 
2. bis 9. September nur 3500 Stück zur Einfuhr gelangen und vom 
10. bis 17. September nur so viele, dass der Stand von 3500 
Stflck nicht überschritten iimrde; vom 18. September an wurde 
dieser zulässige Maximalstand auf 7000 Stück erhöht Die Ein- 
trittsstationen werden auf telegraphischem Wege benachrichtigt, 
wenn dieser Maximalstand erreicht ist, und von diesem Augen- 
blicke an darf eine weitere Einfuhr lebender Schweine nicht statt- 
finden. 

Durch Erlass vom 10. September 1896 wurde auch oster- 
reichischerseits die Einfuhr lebender serbischer Schweine, welche 
eine achttägige Quarantäne in Steinbruch durchgemacht haben, 
nach Oesterreich freigegeben. 

So konnten denn in der Zeit vom 2. September bis 5. 
November etwa 24000 fette Schweine aus Serbien exportirt 
werden. 

Zur Zeit (7. November 1896) soll Serbien einen Yorrath von 
6000 fetten, exportfähigen und etwa 1000 halbfetten Schweinen 
haben. 

Um das mit vieler Mühe wieder errungene Ausfnhrrecht 
nicht zu verwirken, erliess die serbische Regierung eine Verord- 
nung, nach welcher die für den Export bestimmten Schweine vor 
dem Transporte über die Grenze einer zehntägigen — im Verdachts- 
frdle auch längeren — Beobachtung durch staatliche Veterinär- 
organe unterworfen werden, und wenn sie für den Export ge- 
eignet erscheinen, spätestens 48 Stunden nach Ablauf dieser 
Beobachtungsfrist über die Grenze gescha£ft werden müssen. In 
Stallungen gemästete Schweine dürfen nur dann exportirt werden, 
wenn sie in Herden zusammengetrieben und dann als eine Herde 
in Begleitung eines genauen Ursprungsverzeichnisses angemeldet 
und einer 30tägigen Beobachtung ausgesetzt werden. Zur Bahn 
oder Schiffsstation dürfen die Schweine nur auf Wagen transpor- 
tirt, und in den Waggons dürfen nur die Schweine je eines 
Eaufinanns verladen werden. Auch wurde die obligatorische Vieh- 
und Fleischbeschau, sowie der Schlachthauszwang in Serbien an- 
geordnet 

Mit dem Eintritte der kühleren Jahreszeit wurde die Gefahr 
des Verderbens geschlachteter Schweine geringer, daher befassen 
sich jetzt die Scfalachthausuntemehmungen — besonders die ser- 
bische Schladithaus- Aktiengesellschaft und die Firma Kohlberg & 
Weber — auch wieder mehr mit dem Versand geschlachteter 
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Schweine, welcher selbst unter den in neuerer Zeit veränderten 
Conjuncturen ganz einträglich ist, da bei ihm die bei der Ausfuhr 
lebender Schweine erwachsenden, recht bedeutenden Quarantäne- 
spesen fortfallen. 

Welchen Umfang die Ausfuhr geschlachteter Schweine aus 
Serbien nach Oesterreich-Üngam in diesem Jahre in Folge der 
Grenzsperre annahm, lässt sich am besten aus folgenden Zahlen 
entnehmen. 

Es wurden im Jahre 1895 im Ganzen nur 660 Doppelcentner 
frisches Fleisch aus Serbien nach Oesterreich-Üngam exportirt; 
im Januar 1896 nur 9 Doppelcentner, im Februar auch nur 30. 
Dagegen hob sich die Ausfiihr 

im März 1896 auf 3951 Doppelcentner 
„ April „ „ 17 930 
„ Mai „ „ 19056 

sie sank in Folge zu warmer Witterung 

im Juni auf 8785 Doppelcentner 

„ Juli „ 3 638 „ 

„ August „ 3723 

,, September „ 2348 

Die jedenfalls wieder etwas höheren Zahlen fQr den October 
und November liegen noch nicht vor. 

Die geschlachteten Schweine gingen zum Theil nach Wien, 
Prag und Brunn, hauptsächlich aber nach Budapest. 

Bei dem Export geschlachteter Schweine aus Serbien nach 
Oesterreich-Üngam wird behördlicherseits verlangt, dass die 
Schweine so in 2 H&lften zerhauen sind, dass sie nur an der 
Schnauze zusammenhängen; ferner müssen sie gut gesäubert und 
die Eingeweide mit Ausnahme der einzusalzenden Lunge und 
Leber herausgenommen sein. 

In den Gesundheitsbescheinigungen ist ausdrücklich festzu- 
stellen, dass sich an den Schweinen weder vor noch nach dem 
Schlachten irgend welche Zeichen von Schweineseuche oder sonsti- 
gen ansteckenden Krankheiten vorfanden. Die serbischen Thier- 
ärzte wurden ermahnt, die Untersuchung genau anzustellen, zumal 
die Schweine späterhin noch weiteren veterinärpolizeilichen Unter- 
suchungen in Semlin und Wien unterworfen würden. 

Die ungarische Grenzsperre gegen serbisches Borstenvieh hatte 
für Serbien natürlich die nachtheiligsten Folgen: 

Trotzdem im Anfange des Jahres 1895 noch ca. 99000 
Schweine ausgeführt werden konnten, wurden in demselben Jahre 
doch 155000 Stück weniger ausgeführt als im Vorjahre, was in 
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der Handelsbilanz Serbiens im Jahre 1895 allein einen Ausfall 
von 9243494 Frs. gegen das Voijahr ergiebt 

Dies ist für das ohnehin ziemlich stark verschuldete Land 
eine grosse Gefahr. 

Auf dem Lande herrschte bereits grosse Noth. Dieselbe 
würde aber noch grösser sein, wenn die für Serbien wichtigsten 
Früchte — Mais und Pflaumen — in diesem Jahre nicht vorzüg- 
lich gerathen wären, wenn der serbische Bauer nicht an eine 
ausserordentlich einfache, fast bedürfnisslose Lebensweise gewöhnt 
wäre, und wenn in Serbien nicht bereits ein Heimstättengesetz 
bestünde. 

Die Grenzsperre hatte auch eine Verminderung der Schweine- 
bestände zur Folge. Es wurden am 31. Deasember 1890 in Serbien 
908 603 Stück Borstenvieh gezählt, am 31. Dezember 1895 dagegen 
nur 894564 Stück, also 14039 Stück weniger. Diese Verminde- 
rung des Schweinebestandes ist nur auf die durch die Grenzsperre 
hervorgerufene Unrentabilität der Schweinehaltung in Serbien 
zurückzuführen. 

Wenn auch das Vorgehen der ungarischen Begierung gegen 
Serbien rücksichtslos erscheinen mag, so muss doch dabei berück- 
sichtigt werden, dass sich der Werth der Schweineausfuhr Ungarns 
im Jahre 1895 um 42471000 fl. (= 72 200 700 Mark) gegen das 
Vorjahr vermindert hat. Es betrug nämlich die Schweineausfuhr 
Ungarns 

im Jahre Stück im Werthe von fl. 

1894 1 354 947 78 479 000 

1895 707 617 36008000 



AußfaU : 647 330 42 471 000 

Es kann daher nicht geleugnet werden, dass sich die 
ungarische B^erung der Interessen ihrer Landwirthschaft auf 
das Energischste angenommen hat; und der serbischen Regierung 
kann man nicht das Lob versagen, dass sie durch Inslebenrufen 
von Schweineschlachthaus-Untemehmungen für das bereits werth- 
los gewordene serbische Borstenvieh ein Absatzgebiet schuf, und 
letzterem endlich durch Zurückerlangung des Ausfuhrrechtes für 
lebende Schweine nach Ungarn wieder (die frühere Ausdehnung 
verschaffte. 



IX. 

MittheiluDg aus dem Laboratorium des Kgl. ung. Veterinäramtes 

zu Kobänya (Steinbruch). 

Beiträge zur pafhologischen Histologie der 



Von 

J. Hareky 

Egl. ung. Staatsthierarzt in Budapest-K^änya. 

(Fortsetzung von S. 35.) 

Verdauangsapparat* 

I. Mundhöhle. 

• 

Bei der Schweineseuche kommen in der Mundhöhle an der 
Zunge Veränderungen vor. 

1) Diffuse Nekrose der Schleimhaut wird am Zungen- 
rücken beobachtet Die abgestorbene Schleimhaut bildet eine fahl- 
gelbe, glanzlose, trockene Membran an der Zungenoberfläche und 
ist von ihrer Unterlage leicht ablösbar. Die Epithelschicht, hier 
und da auch die Propria mucosa, verwandelt sich in eine homo- 
gene, kernlose Schicht, in welcher spärliche Fibrinfäden nachweis- 
bar sind, unter der nekrotischen Schicht ist immer zellige^Infil- 
tration und die Erweiterung der Blutcapillaren vorhanden. 

2) Anämischer Infarct (Infarctus anaemicus) wird 
in seltenen Fällen ebenfalls am Zungenrücken in der Gegend ^der 
Papulae circumvallatae beobachtet. In der Zungenschleimhaut ist 
eine verschieden grosse, runde, vertiefte, glanzlose Stelle zu sehen, 
nach dem Einschneiden findet man daselbst einen keilförmigen, 
auch in die Muskelschicht 1—2 cm tief eindringenden, blassgrau- 
gelben, glanzlosen Herd. Dem Herde entsprechend sind Kerne 
oder Kemfragmente nicht zu sehen, in den homogenisirten'Muskel- 
fibrillen sind manchmal quere Einrisse wahrnehmbar. Fibrin wird 
nur in kleiner Quantität gefunden ; ringsum bildet sich dichte klein- 
zellige Infiltration aus. Am Grund des keilfiJrmigen necrotischen 
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Herdes fand ich in den untersuchten FäUen immer ein homogenes 
Blutgefäss, welches rothe Blutkörperchen, viel Fibrin und Leuko- 
cy ten enthielt (Arteriothrombosis). Im perivasculären Lymph- 
raume der nekrotischen Blutgefässe und in der Nachbarschaft 
derselben waren Schweineseuchebacterien in grosser Anzahl auffind- 
bar, dieselben waren in minderer Quantität auch an anderen Stellen 
der nekrotischen Herde nachweisbar. Diese Art der Necrose wird 
durch eine unter der Einwirkung der Schweineseuchebacterien statt- 
gefnndene Blutgefässnekrose und durch die der Nekrose sich an- 
schliessende Thrombose in der Weise hervorgerufen, dass in dem 
entsprechenden Bezirke in Folge der Gefassverstopfung vollständige 
Anämie eintritt Die Bacterien gelangen in die Lymphspälten und 
Lymphgefässe der Schleimhaut, der Submucosa und des inter- 
muskulären Bindegewebes, höchst wahrscheinlich von der Zungen - 
Oberfläche, von wo dieselben auch in die perivasculären Lymph- 
räume eindringen. 

3) Umschriebene diphtheritische Entzündung 
der Zungenschleimhaut (Glossitis diphtheritica cir- 
cumscripta) kann sich an jeder Stelle der Zungeschleimhaut aus- 
bilden in Form meistens rundlicher, erhabener, fahlgeber oder 
gelbbrauner, trockener, schwer auskratzbarer Auflagerungen. Die 
Schleimhaut wird von einer dicken Schicht bedeckt, welche aus 
dichten Fibrinoiden und Kemfragmenten besteht, die Schleimhaut, 
die Submucosa, ja sogar die oberflächliche Schicht der Muskel- 
schicht ist homogenisirt, der homogene Theil enthält massenhafte 
Eemfragmente, in demselben sind nekrotische, thrombosirte Blut- 
gefässe zu sehen. Der nekrotische Herd wird ringsum von einem 
dichten Saum polynucleärer Leukocyten umgeben. Im nekrotischen 
Teile der Schleimhaut sind besonders um die nekrotischen Blut- 
gefässe zahlreiche Schweineseuchebacterien nachweisbar. Neben 
den letztgenannten Bacterien sind an der Grenze der Demar- 
cationslinie schlanke, in ihrem Leib ungefärbte Partien aufweisende, 
im Gewebe schlangenartig verlaufende Bacillen zu sehen, welche in 
Form und Grösse dem von Schmorl und Bang beschriebenen 
Nekrosebacillus ähnlich sind und die auch ich für Nekrosebacillen 
halte. Die Nekrosebacillen bilden immer ein dichtes Bacillengeflecht 
an der Grenze des lebenden Gewebes. Diese Art der Zungennekrose 
wird ebenfalls durch die Schweineseuchebacterien verursacht, das 
beweist eben das beständige Vorkommen der Schweineseuche- 
bacterien bei derselben. Es gesellt sich aber in Folge einer nach- 
träglichen Infection durch Nekrosebacillen zu der von den Schweine- 
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seuchebacterien verarsachten Entzündung oder gar Nekrose bald 
eine durch Bildung eines reichlichen diphtheritischen Exsudates 
und durch körnigen Zerfall der Zellenkerne charakterisirte Nekrose. 
Der Nekrosebacillus, als ein streng anaärobes Bacterium, kann 
eben in den Verdauungskanal mit den Nahrungsmitteln sehr leicht 
gelangen und verursacht dann wahrscheinlich nur in dem aus 
welcher Ursache immer yorgängig bereits erkrankten Gewebe den 
oben erwähnten Process. 

Heilung der beschriebenen Erkrankungen der Zunge beob- 
achtete ich nie. Es ist deshalb wahrscheinlich, dass. die Processe 
nur bei den schwereren zum Tode führenden Formen der Schweine- 
seuche vorkommen. 

IL ScUundkopf. 

1) Acuter Schlundkopfkatarrh (Pharyngitis ca- 
tarrh. ac.) kommt in allen Formen der Schweineseuche zur 
Beobachtung. Die Epitheldesquamation erreicht einen so hohen 
Grad, dass die gequoDenen, unregelmässig konturirten kernlosen 
Epithelien in Form ausgebreiteter Lamellen die von ihrem Epithel- 
überzug gänzlich oder grösstentheils entblösste Propria der Schleim- 
haut bedecken. Kleinzellige Infiltration, Erweiterung der Blut- 
capillaren in der Schleimhaut und übermässige Schleimabsonderung 
in den Schleimdrüsen sind stets zu beobachten. 

2) Hämorrhagische Entzündung der Pharynx- 
schleimhaut bildet sich entweder in herdförmiger (Pharyngi- 
tis haemorrh. circumscripta) oder in diffuser Ausbreitung 
(Pharyngitis haemorrh. diffusa) aus. Die circum- 
scripte Form wird gewöhnlich am Grunde der Epiglottis in 
Form rundlicher, massig erhabener, linsen- bis markstückgrosser 
entzündlicher Herde beobachtet. In der Mucosa, Submucosa und 
oft auch im interacinösen und intermusculären Bindegewebe sind 
Erythrocytenhaufen zu sehen, zwischen welchen stellenweise Fibrin- 
netze und zerstreut oder dicht an einander gelagerte Leukocyten 
Platz nehmen; bei umfangreichen Blutungen ist das Schleimhaut- 
gewebe nicht unterscheidbar, zwischen den Erythrocytenhaufen ist 
nur hier und da ein blasser Kern zu finden (beginnende Nekrose). 
Verschieden starke leukocytäre Infiltration in dem der Hämorr- 
hagie angrenzenden Gewebe ist stets ausgebildet. Durch die 
Erythrocytenhaufen wird die Epithelschicht stellenweise von der 
Propria abgehoben, wonach die in ihrer Ernährung gehinderten 
Epithelzellen absterben und sich ablösen, so dass dann ausge- 
dehnte, mit rothen Blutkörperchen infiltrirte Partien der Propria 



Beitrage zur pathologischen Histologie der Schwdneseuche. 95 

nackt erscheinen. In der Umgebung ist immer acuter Katarrh 
vorhanden. Mit gleichartigen Veränderungen ist auch die dif- 
fuse Schlundkopfentzündung verbunden, natürlich in der 
grössten Abtheilung der Pharynxschleimhaut. Schweineseuche- 
bacterien kommen in den hämorrhagischen Herden zerstreut, um 
einzelne Blutgefässe aber auch in grösserer Anzahl vor; im letzteren 
Falle ist gleichzeitig auch Blutgefässthrombose vorhanden. 

Die hämorrhagische Pharynxentzündung stellt sich in den 
meisten Fällen nach einer von der Aussenwelt durch die Schleim- 
haut stattgefundenen Infection ein, indem die an einer umschrie- 
benen oder aber an einer ausgedehnten Stelle eingedrungenen 
Schweineseuchebacterien daselbst Entzündung und Blutung, manch- 
mal aber in Folge einer Blutgefässerkrankung gleichzeitig auch 
Thrombose hervorrufen. Es ist auch nicht ausgeschlossen, dass 
in Folge einer primärer Arterienerkrankung zuerst eine Arterien- 
thrombose entsteht, und sich dann erst die anderen Verände- 
rungen der Schleimhaut ausbilden. In diesem Falle geht also die 
hämorrhagische Entzündung aus einem hämorrhagischen Infarcte 
hervor. 

In analoger Weise, wie in anderen Organen, kann umschrie- 
bene hämorrhagische Entzündung auch durch Bacterienembolien 
oder durch die im Blute drculirenden Toxine hervorgerufen werden. 

3) Groupös - diphtheritische Entzündung der 
Pharynxschleimhaut (Pharyngitis crouposa di- 
phtheritica) entsteht in umschriebener oder diffuser 
Form entweder selbständig oder geht aus der hämor- 
rhagischen Entzündung hervor. Die umschriebeneForm wird 
am Grunde der Epiglottis und am Zungengrunde, die diffuse aus- 
schliesslich am Zungengrunde beobachtet. Die umschriebene Form 
kommt unter Bildung von rundlichen oder unregelmässigen, an- 
fangs weichen, bald aber derben, aus festen Massen bestehenden, 
erhabenen Auflagerungen zur Beobachtung. Die Schleimhaut, die 
Submucosa und oft auch die oberflächliche Schicht der Muscularis 
sind den Auflagerungen entsprechend in einer halbovalen Gestalt 
homogen ; dichte Fibrinnetze, massenhafte Kemfragmente, einzelne 
nekrotische und thrombosirte Blutgefässe sind daselbst, zu sehen. 
Der homogene, an der Oberfläche tiefe Einrisse aufweisende Herd 
ist ringsum von dicht an einander gelagerten polynucleären Leuko- 
cyten umschlossen, welcher Schicht dann bis in das interacinöse 
und intermusculäre Bindegewebe mononucleäre Leucocyten folgen. 
um den nekrotischen Herd werden ausserdem neben Leukocyten 
auch Fibrinfäden nachweisbar. Wo die diphtheritische Entzündung 
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aussder ;h&]iiorrhagischen hervorging, sind neb« deo Aca 'gt- 
Bchilderten Ver&Bdenmgen aoch die bei der h&morrht^BdieB Ent- 
Eündung erw&hDtea VertademDgen vorhanden. 

Die ant Zongaigninde auftretende diffuse dipbtherl- 
tlsche Entzflndang b^;innt mit der einfachen dnrdi Eers- 
Schwund chankterisirten Nekrose der Papillen, indem dlesdben 
sich in fahlgelbe, glanzlose, verwelkte Gebilde verwandeln; die 
kernlose Epithelscbicht derselben lOst sich ab, die von ihrem 
KpitbelQberzog entblOsEte Propria der Papillen wird bomt^^, in 
derselben sind bloss einzelne Fibrin&den zu sehen. Die am Gnmde 
der Papillen gelegene Schleimhautpartie wird aber bald von einer, 



Fig. a DiphtheritUcIie Entzündung der Cftrdiadr"fiBeD- 
re^ion dea Magen a. Vergr. 950. a NekroeebaciUcn an der Grenze 
zwischen lebendem und abgestorbenem Gewebe, b Einzeln liegende Nekröee- 
bacillen, in das lebende Gewebe hineindringend. o Schwemeeeuchebaeterien 
in einer nekrotischen Cardiadrfise. d Einieln uegende Schwdneseudiebacterien. 
e Leukocjten. / Oroeee mononucleäre Leukocyten. g Polynuclefire Lenko- 
cjrten. k Kerniragmente. t Von der Membr. pr. al^elöste Drüsenzellen. 
} Fibrin netz. 

bei der umschriebenen Form erwähnten, derben und festen Ezsudat- 
masse bedeckt, wonach so das makroskopische wie auch das 
mikroskopische Bild dem bei der umschriebeneu Form geschilderten 
ähnlich ist. 
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An der starke Einrisse aufweisenden Oberfläche und in der 
oberflächlichen Schicht der nekrotischen Schleimhautpartie sind 
zahlreiche, verschieden grosse Bacillen und Kokken zu finden. 
Dieser Schicht folgt eine verschieden breite, homogene Schicht, 
welche entweder keine oder nur spärliche saprophy tische Bacterien 
aufweist. Gegen die Demarcationslinie und in derselben treten 
vdeder zahlreiche Bacterien zur Beobachtung. An dieser Stelle 
kommen in Gemeinschaft mit den schon oft erwähnten Nekrose- 
bacillen zerstreut liegende oder dichte Haufen bildende (Fig. 6, 
e und d), manchmal einzelne nekrotische Blutgefässe ringförmig 
umschliessende Schweineseuchebacterien vor. Die Nekrosebacillen 
dringen an der Grenze der Demarcation in Form einer dichten 
Phalanx gegen das lebende Gewebe vor (Fig. 6 a); aus dem 
Bacillengeflechte dringen oft einzelne Bacillen oder Bacterien- 
bündel (Fig. 6 b) auch in das angrenzende lebende Gewebe hinein, 
wo die Schweineseuchebacterien immer nachzuweisen sind (Fig. 6 d). 
Das gleichzeitige Vorkommen der beiden Bacterienarten an der 
Grenze des lebenden Gewebes und auch in demselben macht es 
unzweifelhaft, dass mit der croupös-diphtheritischen Entzündung 
beide in causalem Nexus stehen. 

Nachdem ich so im Schlundkopf, wie auch an anderen Orten 
des Verdauungskanals in denjenigen Fällen, wo bloss Schweine- 
seuchebacterien nachweisbar waren, immer nur eine schwere Ent- 
zündung oder eine durch Kemschwund und massige Fibrinbildung 
charakterisirte einfache Nekrose fand, und da ich bei der gleich- 
zeitigen Anwesenheit des Nekrosebacillus immer einen durch 
massenhafte Auflagerungen eines diphtheritischen, sehr schwer aus- 
kratzbaren Exsudates und durch kömigen Zerfall der Zellkerne 
charakterisirten Process beobachtete, muss ich nothwendiger Weise 
annehmen, dass die Schweineseuchebacterien, wie 
in anderen Organen, so auch im Verdauungskanal 
schwere Entzündungen und Nekrotisirungen her- 
vorrufen, die im Verlaufe der Schweineseuche aber 
im Verdauungskanal vorkommenden massenhaften 
diphtheroiden Auflagerungen an den durch Schweine- 
seuchebacterien bereits erkrankten Partien durch 
die Nekrosebacillen zu Stande gebracht werden. 
Das fast ausschliessliche Vorkommen der genannten diphtheroiden 
Auflagerungen im Verdauungskanal kann man dadurch erklären, 
dass die streng anaeroben Nekrosebacillen mit den Nahrungs- 
mitteln eben in den Verdauungstractus am ehesten gelangen können. 

ZeitschriA f. Thiermed. T. Bd. 7 
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4) Acutes Pharynxödem (Oedema pharyngis ac.) 
kommt in Begleitung der hämorrhagischen Entzündung nur selten, 
mit den croupös-diphtheritischen Processen aber, in verschiedenem 
Grade ausgebildet, immer zur Anschauung. Gleichzeitig wird ge- 
wöhnlich auch Larynxödem beobachtet. Neben den bereits ge- 
schilderten Veränderungen der Pharynxschleimhaut erscheinen die 
Lymphräume der Submucosa, in geringem Grade auch die des 
intermusculären Bindegewebes erweitert, mit einer fein granulirten, 
mit Eosin färbbaren Masse ausgefüllt. Ausserdem sind spärliche 
Leukocyten und ziemlich dichte Fibrinnetze zu finden. Das Pharynx- 
ödem stellt nichts anderes dar, als ein zu der schweren Ent- 
zündung sich gesellendes Oedema coUaterale. 

5) Chronischer Schlundkopf katarrh (Pharyn- 
gitis catarrh. chron.) bildet sich aus dem acuten Katarrh in 
Begleitung der chronischen Erkrankungen der Lungen und des 
Verdauungstractus aus. Derselbe wird meistens am Grund der 
Epiglottis und im Schlundsinus beobachtet und wird durch klein- 
zellige Infiltration der Schleimhaut, FibroblastenbilduDg, durch 
Auftreten von Pigmentkömem und Erweiterung der Blutcapillaren 
charakterisirt. Der Process kann zu ungleichmässiger Verdickung 
der Schleimhaut führen. 

Das Abheilen der schweren hämorrhagischen und croupös- 
diphtheritischen Pharynxentzündungen beobachtete ich in keinem 
Falle, da dieselben sich wahrscheinlich nur bei den letal ver- 
laufenden schweren Erkrankungen ausbilden. 

Die M a n d e 1 n weisen oft auch selbständig ohne Erkrankung 
des Schlund- oder Kehlkopfes hochgradige Veränderungen auf. 
Der makroskopische Befund und das mikroskopische Bild sind 
dem ähnlich, was bei der hämorrhagischen und croupös-diphtheri- 
tischen Entzündung der Pharynxschleimhaut bereits geschildert 
wurde, mit dem Unterschiede aber, dass bei schwereren Er- 
krankungen auch in den Follikeln eine hämorrhagische resp. 
diphtheritische Entzündung zu Stande kommt. 

Manchmal kommt auch eine chronische Entzündung der 
Mandeln zur Beobachtung (Tonsillitis chron. prolifera), 
welche den Mandeln entsprechend zur Bildung narbenähnlicher Ein- 
ziehungen und warzenähnlicher Erhabenheiten, histologisch zur 
Wucherung des Propriagewebes und stellenweise zur starken 
Schrumpfung desselben führt. Es war aber nicht zu eruiren, ob 
diese chronische Mandelentzündung die Folge einer im Verlaufe 
der Schweineseuche ausgebildeten schweren Mandelentzündung 
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war, da ich in anderen Organen keine solchen Veränderungen fand, 
welche auf eine geheilte Schweineseuche hindeuten würden. 

IIL Schlund. 

In denjenigen Fällen, wo in anderen Abtheilungen des Ver- 
dauungskanals schwere und ausgebreitete Veränderungen vorge- 
funden wurden, waren auch im Schlünde umschriebene diphtheroide 
Auflagerungen (Oesophagitis diphtheritica circum- 
scripta) immer vorhanden. In ganzer Ausdehnung des Oeso- 
phagus, so auch in der ösophagealen Abtheilung des Magens sind 
auf blassem Grunde linsen- bis pfenniggrosse, ovale oder längliche, 
erhabene diphtheroide Auflagerungen zu sehen, welchen ent- 
sprechend die einen cutanen Bau aufweisende Schleimhaut sammt 
den sie bedeckenden Exsudatmassen homogen, Kemfragmente und 
dichte Fibrinnetze enthaltend erscheint An der Grenze des 
lebenden Gewebes sind zahlreiche Schweineseuchebacterien und 
Nekrosebacillen stets nachweisbar. 

IV. Metgen. 

1) Acuter Magenkatarrh (Gastritis catarrh. ac.) 
bildet eine gewöhnliche Begleiterscheinung der Schweineseuche, 
entweder allein oder in Gemeinschaft mit Erkrankungen höheren 
Grades in den von denselben verschont gebliebenen Schleimhaut- 
partien. Der acute Katarrh ist in der Fundusregion am meisten 
ausgeprägt. Der Process ist durch reichliche Desquamation der 
Epithelzellen der Schleimhaut und der Ausführungsgänge der 
Magendrüsen, durch verschieden dichte kleinzellige Infiltration der 
interacinösen Schleimhautpartie und durch die Erweiterung der 
Blutcapillaren charakterisirt. Ausserdem ist auch die Degeneration 
der Drüsenzellen immer vorhanden, welche sich durch schwache 
Kemtinction und durch Auftreten von körnigen Massen im Zell- 
protoplasma manifestirt. 

2) Bei der peracuten Form der Schweineseuche kommen in 
der Magenschleimhaut verschieden grosse, rundliche Ekchy- 
mosen vor, welche besonders in der Oesophagealabtheilung des 
Magens durch ihre dunkelrothe Farbe von dem blassen Grunde 
abstechen. Neben den Erscheinungen des acuten Katarrhs treten 
in der Propriaschicht zwischen den Drüsenausführungsgängen, 
manchmal auch in der Submucosa verschieden grosse Erythro- 
cytenhaufen auf, welche bald von Leukocyten umschlossen werden. 

3) Die hämorrhagische Magenentzündung präseo- 

7* 
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tirt sich in umschriebener und diffuser Form (Gastri- 
tis haemorrh. circumscripta et diffusa). Die um- 
schriebene Form kommt meistens in der Pylorusregion, selten 
am Cardiatheile des Magens Yor, der gewohnlichste Sitz der dif- 
fusen hämorrhagischen Entzündung ist die Fundns- und Pylorus- 
region. Die umschriebene hämorrhagische Entzündung, welche 
die Gestalt eines hämorrhagischen Infarctes aufweist, bildet oft 
neben Lymphdrüsenschwellung und fibrinöser Entzündung einer 
serösen Haut das einzige ins Auge fallende Symptom der Schweine- 
seuche. An einer umschriebenen Stelle fehlt der Epithelüberzug 
gänzlich, die Schleimhaut ist mit einer Schicht bedeckt, welche 
aus massenhaftem Fibrin, die Kemtinction einwandsfrei auf- 
nehmenden Leukocyten und zahlreichen rothen Blutkörperchen be- 
steht (geronnenes Blut) ; dieser Schicht folgen nach unten manch- 
mal bis in die Submucosa Haufen von rothen Blutkörperchen, 
zwischen welchen nur spärliche Leukocyten und Fibrinfaden nach- 
weisbar sind. An einigen Stellen, besonders in der oberflächlichen 
Schicht der Mucosa &rben sich die Gewebszellenkerne nicht mehr 
(Nekrose). Um den hämorrhagischen Herd ist leukocytäre In- 
filtration und Erweiterung der Blutcapillaren stets vorhanden. Aus 
dem hämorrhagischen Herde ausgehend, kann eine so massen- 
hafte Blutung stattfinden, dass der Mageninhalt intensiv braunroth 
oder chocoladenbraun gefärbt erscheint, oder aber im Magen 
Blutcoagula zu finden sind. 

Die oben geschilderten Veränderungen werden auch bei der 
diffusen hämorrhagischen Entzündung beobachtet, 
aber in weit ausgedehntem Umfange. Blutung kann auch bei 
dieser Form eintreten. 

Diese Art der Magenentzündung schliesst sich in den meisten 
Fällen an eine von aussen stattgefündene Infection mit Schweine- 
seuchebacterien an, welche bei dieser Entzündung, obzwar zer- 
streut, aber doch in ziemlich grosser Anzahl, auffindbar sind. 

4) Umschriebene croupös-diphtheritische Magen- 
entzündung (Gastritis crouposo-diphtheritica cir- 
cumscripta) kommt, abgesehen von der gleichnamigen Ent- 
zündung der Schlundportion des Magens, welche in Begleitung 
einer umschriebenen croupös-diphtheritischen Oesophagitis be- 
obachtet wird, in der Cardia- und Pylorusgegend vor; nur in 
Ausnahmefällen wurde dieselbe im Fundus gefunden. 

Die croupös-diphtheritische Magenentzündung kann entweder 
selbständig auftreten, oder bildet sich dieselbe aus der hämor- 
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rhagischen Entzündung aus. In beiden FäUen entstehen ver- 
schieden grosse, oft Gruppen bildende, wenig erhabene, schwer 
auskratzbare Auflagerungen. In einigen Fällen erreicht die Ex- 
sudation einen so hohen Grad, dass rosenförmige und ebenso 
grosse, auf der Magenschleimhaut sitzende Gebilde entstehen. In 
die Mucosa, manchmal aber gleichmässig auch in die Submucosa 
dringt eine keilförmige homogene Schicht hinein, welche an ihrer 
Oberfläche starke Einrisse, in ihrem Innern Eemfragmente und 
Fibrinnetze, nekrotische Drüsen und Blutgefässe aufweist Der 
nekrotische Herd wird bald von einer Demarcationslinie umgeben. 
Wenn die diphtheritische Entzündung aus der hämorrhagischen 
entsteht, sind in der angrenzenden Mucosa- und Submucosa- 
abtheilung immer bedeutende Hämorrhagien zu sehen. Kleine 
Hämorrhagien kommen in der Schleimhaut, in der Submucosa 
und im intermusculären Bindegewebe auch dann vor, wenn die 
croupös-diphtheritische Entzündung nicht aus der hämorrhagischen 
hervorg^angen ist. 

An der Oberfläche und in der oberflächlichen Schicht des 
homogenen keilförmigen Herdes sind zahlreiche Bacillen und 
Kokken zu finden. Dann folgt ein fast bacterienloses Stratum, 
welchem sich wieder eine Schicht anschliesst, die besonders in 
den nekrotischen Magendrüsen (Fig. 6 c und d) und in Aus- 
führungsgängen derselben dichte Haufen von Schweineseuche- 
bacterien und an der Grenze des lebenden Gewebes eine ge- 
schlossene Phalanx bildende NekrosebacUlen (Fig. 6 a) aufweist. 

Diesem Befunde nach bildet sich also auch die croupös- 
diphtheritische Magenentzündung unter der Einwirkung der Ne- 
krosebacillen in den durch Schweineseuchebacterien bereits er- 
krankten Schleimhautpartien. 

5) Die diffuse einfache Nekrose der Magenschleim- 
haut (Necrosis diffusa ventriculi) wird in Gemeinschaft 
mit einer hochgradigen fibrinösen Entzündung der Submucosa, 
Subserosa und des intermusculären Bindegewebes beobachtet ; dem- 
zufolge wird die Magenwand oft zwei Finger dick verbreitert Die 
Afiection wird stets von einer fibrinös - hämorrhagischen Peri- 
gastritis begleitet Die Magenschleimhaut bringt in ihrer ganzen 
Ausdehnung das Bild der einfachen Nekrose zur Anschauung ; die- 
selbe wird homogen. Kerne oder Kemfragmente sind in derselben 
nicht zu sehen, die Konturen der Drüsen sind zwar noch unter- 
scheidbar, die kernlosen Drüsenzellen sind aber grösstentheils ab- 
gelöst Die Lymphräume und Lymphgefässe der Submucosa, der 
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Muscolaris und der Subserosa sind ad maximum erweitert, mit 
einer feingranulirten Masse und spärlichen Leukocyten ausgefBUt 
In den nach der We ige r tischen Modification der Gram 'sehen 
Methode gefärbten Schnitten kommt im ganzen Gesichtsfelde ein so 
dichtes Fibrinnetzwerk zur Anschauung, dass das Gewebe kaum 
wahrzunehmen ist. In der Subserosa sind verschieden grosse 
Hämorrhagien, auf der Serosa Fibrin, Leukocyten, rothe Blut- 
körperchen und desqaamirte Endothelien nachweisbar. Schweine- 
seuchebacterien kommen in der ganzen Ausdehnung der Magen- 
wand zerstreut vor. Nekrosebacilien sind nie vorhanden. 

6) Chronischer Magenkatarrh (Gastritis catarrh. 
chron.) kann aus welcher acuten Gastritis immer zu Stande 
kommen. In der Schleimhaut ist verschieden dichte zellige In- 
filtration, Erweiterung der Blutcapillaren , zufällig auch kleine 
Hämorrhagien und oft Pigmentkörner vorhanden. In Folge der 
kleinzelligen Infiltration wird die Schleimhaut verdichtet, die 
Drüsenausführungsgänge werden stellenweise comprimirt und zeigen 
entweder Einkerbungen oder sie bilden schmale Röhrchen. Nach 
der Abstossung der croupös-diphtheritischen entzündlichen Herde 
wird der entstandene Substanz verlust durch Granulationsgewebe 
ausgefallt, welches gewöhnlich aber auch über die Oberfläche der 
angrenzenden Schleimhaut heranwuchert. Nach Schrumpfung des 
neugebildeten Gewebes entstehen dann in der Magenschleimhaut 
knopfartige, grauweisse, derbe Gebilde (Narben), welche auf Ver- 
heilung einer umschriebeneni croupös-diphtheritischen, bisher nur 
bei der Schweineseuche (Schweinecholera) beobachteten Magen- 
entzündung hindeuten. Den Gebilden entsprechend ist in ver- 
schiedener Ausdehnung Narbengewebe zu sehen, welches mit Epi- 
thelschicht bedeckt ist und noch lange Leukocytenhaufen aufweist. 
Das Narbengewebe enthält keine Drüsen, höchstens an der Peri- 
pherie desselben sind einzelne verkümmerte Drüsen zu finden. 

V. Dünndarm. 

Ich hielt es für nothwendig, die Veränderungen des Dünn- und 
des Dickdarmes separat abzuhandeln, da deren pathologisch-ana- 
tomische Veränderungen bei der Schweineseuche bedeutende Ab- 
weichungen aufweisen. 

1) Acuter Dünndarmkatarrh (Catarrhus ac. inte- 
st i n i t e n u i s) ist bei jeder Form der Schweineseuche vorhanden, 
entweder selbständig oder in Begleitung schwerer Dünndarment- 
zündungen. Derselbe kann natürlich nicht zugegen sein, wenn 
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die DfinDdarmschleimhaut in ihrer ganzen Ausdehnung hochgradige 
Veränderungen erlitt. In dem mit der Darmschleimhaut zufällig 
verklebten Darmbrei sind viel Schleim, Leukocyten, abgelöste und 
degenerirte Epithelien zu sehen. Die Epitheldesquamation stellt 
sich manchmal in so hohem Grade ein, dass einige Darmzotten 
ganz nackt in das Darmlumen hineinragen. In den Darmzotten 
und in dem darunter liegenden Schleimhautgewebe ist kleinzellige 
Infiltration vorhanden ; die in grosser Zahl ausgewanderten Leuko- 
cyten comprimiren oft die Drüsentubuli. Die Drflsenzellen nehmen 
stellenweise schwach die Kerntinction an, dieselben lösen sich von 
der Membrana propria grösstentheils ab, in anderen Drüsen ist, 
neben ganz intacten Drüsenzellen, viel Schleim nachweisbar. Ausser 
einer Erweiterung der Blutcapillaren sind oft nur mikroskopisch 
kleine Hämorrhagien vorhanden. 

2) Bei der peracuten Form der Schweineseuche kommen wie 
in anderen Organen so auch im Dünndarme verschieden grosse, 
rundliche Ekchymosen vor. Winzig kleine Hämorrhagien 
werden gewöhnlich den Darmzotten entsprechend unter der Epithel- 
schicht vorgefunden, die grösseren aber entstehen stets in der 
tieferen Schicht der Propria mucosae, meistens aber doch in den in 
der Submucosa gelegenen Peyer'schen Plaques. Am letztgenannten 
Orte liegen die extravasirten rothen Blutkörperchen entweder zer- 
streut zwischen den Lymphzellen, oder sie treten in Haufen auf 
und verdrängen die Lymphzellen zur Seite. Im Follikel präsen- 
tiren sich bald nach der Blutung rothe Blutkörperchen in sich 
einschliessenden Riesenzellen (Phagocyten). In der Schleimhaut 
ist immer acuter Katarrh nachweisbar. Obzwar Ekchymosen 
sich auch zu einer von aussen stattgefundenen localen Infection 
gesellen können, ist doch eher anzunehmen, dass die Ekchymosen 
entweder durch Bacterienembolien oder durch das von den Schweine- 
seuchebacterien vielleicht bei der peracuten Form in grosser Quan- 
tität gebildete und im Blut drculirende Toxin in der Weise hervor- 
gerufen werden, dass das Toxin in der Gef&sswand eine histolo- 
gisch nicht nachweisbare Alteration hervorbringt. Man könnte 
ja nicht einmal anders das Zustandekommen der Ekchymosen in 
denjenigen Organen erklären, wo die Infection nur durch die Blut- 
bahn stattfinden kann. 

3) Diffuse hämorrhagische Dünndarmentzündung 
(Duodenitis, Jejunitis, Ileitis haemorrh. diffusa) wird 
immer von einer bedeutenden Darmblutung begleitet, so dass der 
ganze Dünndarmtractus mit flüssigem oder stellenweise cylindri- 
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sehe Coagola bildendem Blute yöUig ausgefüllt ist; fibrinöse Peri- 
tonitis und hämorrhagische Schwellung der entsprechenden Mes- 
enterialdrüsen ist immer vorhanden. Bei dieser Form werden im 
Leben oft Gehimerscheinungen, wie Schwindelanfälle, starke De- 
pression, Man^e-Bewegungen, selten auch Krämpfe beobachtet; 
diese Symptome werden wahrscheinlich durch die in Folge der 
Darmblutung plötzlich eingetretene Gehimanämie bedingt. Diese 
Form der Dünndarmentzündung ist auch in der Hinsicht von Be- 
deutung, dass in einigen Herden die Schweineseuche zuerst in 
dieser Form sich präsentirt, und erst später treten Erkrankungen 
auf, welche für die Schweineseuche charakteristische Verändemngen 
zur Anschauung bringen. Die oberflächliche Schicht der Schleimhaut, 
besonders die Darmzotten weisen das Bild der einfachen Nekrose 
auf. Die abgestorbenen Zotten können an einigen Stellen auch 
gänzlich abfallen, so dass die Schleimhaut daselbst eine beinahe 
gerade Oberfläche bildet. Unter der nekrotischen Schicht wird 
kleinzellige Infiltration der Mucosa, Submucosa und der Subserosa 
und die Erweiterung der Blutcapillaren immer beobachtet. An 
der Oberfläche der nekrotischen Schicht sind, in Gemeinschaft mit 
anderen Bacterien, in den tieferen Lagen nur allein massenhafte 
Schweineseuchebacterien nachweisbar, welche in den Zotten oft 
hohe Bacteriencylinder bilden. Die di£fuse hämorrhagische Dünn- 
darmentzündung bildet sich nach einer in der ganzen Ausdehnung 
der Dünndarmschleimhaut stattgefundenen starken Infection durch 
Schweineseuchebacterien aus und führt in Folge der diffusen Ne- 
krose der Darmschleimhaut und durch die darauf folgende starke 
Darmblutung viel früher zum Tode des Thieres, als dass sich auch 
in anderen Organen Veränderungen ausbilden könnten. 

4) Die croupöse und diphtheritische Dünndarm- 
entzündung kommen Hand in Hand mit einander vor, einzeln 
kommen dieselben nicht zur Beobachtung. Die croupös-diphtheri- 
tische Dünndarmentzündung erstreckt sich meistens auf den 
ganzen Dünndarmtractus oder wenigstens auf den gröss- 
ten Theil desselben (Duodenitis, Jejunitis, Ileitis 
crouposo-diphtheritica diffusa), viel seltener wird die 
umschriebene Form derselben gewöhnlich im Duodenum um 
die Vater 'sehe Klappe beobachtet (Duodenitis crouposo- 
diphtheritica circumscripta). Bei der diffusen crou- 
pös-diphtheri tischen Dünndarmentzündung bildet 
das Exsudat im Darmlumen eine mit der Schleimhaut fest zu- 
sammenhängende starkwandige Bohre, welche aus einer schmutzig- 
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citroneBgelben, anfangs weichen, bald aber schwer auskratzbaren 
Masse besteht; da die Pseudomembran gewöhnlich gleichmässige 
longitudinale und transversale Einrisse aufweist, bekommt die 
Dfinndarminnenfläche ein Aussehen, als wäre dieselbe mit an 
einander gelegten Tänien ausgelegt. In einzelnen Fällen, wahr- 
scheinlich im Anfangsstadium des Processes, überzieht die Pseudo- 
membran nicht die ganze Oberfläche der Schleimhaut, sondern sie 
bildet an derselben breitmaschige Netze. Die in verschiedener 
Ausdehnung homogenisirte, Eemfragmente, nekrotische und throm- 
bosirte Blutgefässe und Konturen der Li eher kühn 'sehen Drüsen 
aufweisende Schleimhaut wird von einer ebenfalls homogenen, 
reichliches Fibrin und Eemfragmente enthaltenden Schicht be- 
deckt, in welcher an einigen Stellen die kernlosen Epithelien noch 
unterscheidbar sind. Die Nekrose reicht gewöhnlich bis zu der 
Muscularis mucosae. In den P e y e r 'sehen Plaques tritt entweder 
nur Zellenvermehrung, bei umfangreicher Nekrotisirung aber auch 
Nekrose ein. In der Submucosa, besonders aber in der Subserosa 
werden stets umfangreiche Blutungen beobachtet. An der Grenze 
des lebenden Gewebes kommen Schweineseuchebacterien mit Ne- 
krosebacillen zusammen, im angrenzenden lebenden Gewebe die 
Schweineseuchebacterien nur allein vor. 

Eine Abheilung der schwereren Formen der Dünndarment- 
zündung beobachtete ich nie, obzwar die Möglichkeit derselben 
bei mehr umschriebenen Entzündungen nicht ausgeschlossen ist. 

FI. Dickdarm. 

1) Acuter Dickdarmkatarrh (Typhlitis, Colitis 
et Proctitis catarrh. ac.) wird durch reichliche Epithel- 
desquamation, zellige Infiltration der Propria mucosae und die 
dadurch bedingte Compression der Li eher kühn 'sehen Drüsen, 
durch Lymphzellenvermehrung der Follikel und durch Erweiterung 
der Blutcapillaren charakterisirt. Ausserdem sind regelmässig 
auch mikroskopisch kleine Hämorrhagien unter der Epithelschicht 
und in den Follikeln vorhanden. Der acute Magen- und Darm- 
katarrh bildet in Gemeinschaft mit punktförmigen Hämorrhagien, 
acuter Lymphdrüsenschwellung, trüber Schwellung der parenchyma- 
tösen Organe und mit einer Peritonitis oder Pericarditis, welche 
zur Bildung feinster fibrinöser Pseudomembranen führt, bei 
einzelnen, während des Herrschens der Schweineseuche um- 
gestandenen "oder abgestochenen Schweinen oft den alleinigen 
pathologischen Befund. Es ist sehr wahrscheinlich, dass die oft 



106 IX. MAREK 

massenhaft auftretenden, einige Tage dauernden und mit Genesung 
endenden milden Erkrankungen, welche während des Herrschens 
der Schweineseuche in einer Schweineherde neben den schweren, 
zum Tode führenden und charakteristische Veränderungen auf- 
weisenden Fällen immer beobachtet werden, sich auch in den 
oben erwähnten Veränderungen manifestiren. Hierher gehört 
natürlich nicht diejenige Art des infectiOsen acuten Magen- und 
Darmkatarrhs, welche besonders in der Schweinemastanstalt zu 
Kobänya alljährlich seuchenartig vorzukommen pflegt und unter 
den Laien als „Steinbrucher Krankheit^' bekannt ist, da dieselbe 
in Kobänya schon seit Jahrdecennien bekannt ist, in welcher Zeit 
noch kaum der Name der Schweineseuche bekannt war. 

2) Punktförmige bis pfenniggrosse, meistens dicht an einander 
gelagerte Ekchymosen, welche in der Mucosa und Submucosa 
Platz nehmen, sind bei dem peracuten Verlaufe der Schweine- 
seuche immer Yorhanden, dieselben werden aber auch gewöhnlich 
in Begleitung der schweren acuten Dickdarmveränderungen vor- 
gefunden. 

3) Die hämorrhagische Entzündung tritt besonders 
im Blind- und Grimmdarm in herdförmiger oder diffuser 
Ausbreitung auf, entweder in Gemeinschaft mit der gleich- 
artigen Dünndarmentzündung oder in Begleitung der croupös- 
diphtheritischen Dickdarmentzündung, wie auch bei Erkrankung 
anderer Organe. Die diffuse hämorrhagische Entzün- 
dung erreicht gewöhnlich im Coecum und Colon ihren höchsten 
Grad wogegen sie im Rectum immer mehr und mehr abnimmt, oder 
aber es ist ebendaselbst nur acuter Katarrh vorhanden. Dichte Ery- 
throcytenhaufen kommen in der ganzen Ausbreitung der Dick- 
darmwand vor, an vielen Stellen sind auch die bedeutend er- 
weiterten Lymphgefässe mit rothen Blutkörperchen ausgefüllt. 
Zwischen den Erythrocytenhaufen sind spärliche Leukocyten und 
Fibrinf&den zu sehen. Die Epithelschicht ist stellenweise schon 
kernlos oder auch abgelöst Schweineseuchebacterien sind im 
oberflächlichen Theil der Schleimhaut in grosser Zahl, sonst nur 
spärlich vorhanden. 

In einigen Fällen der peracuten Schweineseuche beobachtete 
ich eine sonderbare Art der hämorrhagischen Dickdarmentzündung. 
Der Dickdarm war mit flüssigem oder bereits geronnenem Blut 
völlig angefüllt, in der Schleimhaut waren nadelstich- bis linsen- 
grosse Ekchymosen zu sehen, zwischen welchen die Schleimhaut 
gelbweiss erschien; Substanzverlust war nicht nachweisbar. In 
diesen Fällen war also eine Gapillarblutung anzunehmen. 
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Die umschriebene Form der hämorrhagischen Dick- 
darmentzOndong bildet sich fost ausschliesslich im Grimmdarm 
entweder in der Nachbarschaft einer croupös - diphtiieritischeD 
Entzfindang aus und weist dann von der diffusen h&morrbagischen 
Entzflndung keinerlei histologische Abweichungen aof, oder sie ent- 
steht ans einem hämorrhagischen Infarcte. Dem massig 
erhobenen, anhngs noch von Schleimhaut bedeckten, später aber 
bloss nekrotische Stocke derselben zur Anschanung bringenden 
Herde entsprechend ist die Darmwand in ihrer ganzen Breite mit 
rothen Blutkörperchen infiltrirt, in grösster Quantität werden aber 
die Erythrocyten in der Submucosa und in den daselbst liegenden 
Follikeln vorgefunden. Die rothen Blutkörperchen comprimiren 
stellenweise stark die Lieberkühn'schen Drüsen, deren Zellen 
von der Membrana propria sich bald ablösen. Leukocyten und, 
wie bei allen umfangreichen Blutungen, auch Fibrinfäden sind 
immer vorhanden. Im unteren Tbeile des Herdes ist gewöhnlich 
eine homogene (nekrotische) Arterie zu sehen (Fig. 7 b), welche viel 
Fibrin, Leucocyten und rothe Blutkörperchen enthält (Tbro!m- 



Fig. 7. Umschriebene Nekrose des Colon« in Folge einer 
GefäBBthromboBis. Vergr. 27U, (Die Bacterien bei 'JMfacBer Vergr. 
geieichnet.) a Nekrotische Submucosa. b NekrotiseheH und thromboairtea 
BlutgefäBB. c NetrotiBcho Fettzellen der Submucosa. d Fibrinnetz. 
e Schweiueseucheboctcrien in der (lefässwand und im Gcfässlunien. f Bchweine- 
BcucbebacterieD, um das nekrotische Blu^eföaB einen dichten Saum bildend, 
sonst zerstreut oder in kleinen Gruppen Hegend, g KekrotiBche Lenkocyten. 
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bose), die Gefitegwand selbst ist von einem breiten Saume dicht 
an einander Uzender Schweineseochd>acterien omschlossen (Fig. 
7 f), dieselben kommen aber auch an anderen Stellen des Herdes 
nnd auch im Thrombns vor (Fig. 7 e). Die Schweinesenche- 
bacterien gelangen meistens gewiss dorch die Darmschleimhaat 
in die Lymphdrüsen derselben nnd von da in den perivascularen 
Lymphranm der Arterie, wonach bald eine Vascnlitis, Thrombose 
nnd schliesslich hämorrhagischer Inüarct entsteht Der hfimor- 
rhagische Infarct kann aber anch bei Erkranknngen anderer Or- 
gane h&matogen zu Stande kommen bei einer durch Bacterien- 
embolie verursachten Vasculitis. 

4) In Folge der umschriebenen einfachen Nekrose 
(Necrosis simplex circumscripta) der Dickdarmschleim- 
haut und durch Verkfisung der nekrotischen Theile entstehen bei 
den mehr chronisch yerlaufenden FftUen der Schweineseuche in 
jeder Abtheilung des Dickdarmes, oft aber auch neben tiefgreifen- 
den Affectionen des Coecums und Colons nur im Mastdarme hirse- 
kom- bis linsengrosse, massig erhabene oder gar vertiefte, leicht 
auskratzbare und zerknetbare Masse enthaltende Herde, deren 
Form, Grösse und Sitzort den Eindruck machen, als wären die- 
selben verkäste oder gar exulcerirte solitäre Lymphfollikel. P r u s 
hält alle diese Herde, das makroskopische Aussehen vor Augen 
haltend, ausschliesslich für verkäste und später exulcerirende 
Lymphfollikel Bei meinen diesbezüglichen UDtersuchungen fand 
thatsächlich auch ich selbst unter der nekrotischen Schleimhaut- 
partie oft einen Follikel, welcher im Centrum oder gar in seinem 
ganzem Umfange bereits homogen erschien; da ich aber gleich- 
zeitig oft bis zur Muscularis mucosae reichende Nekrosen vorfand, 
unter welchen entweder kein Follikel zugegen war oder aber die 
Zellen des direct unter der nekrotischen Schleimhaut liegenden 
Follikels einwandsfrei die Kemtinction aufnahmen, kann das aus- 
schliessliche Ausschreiten der Nekrose aus den LymphfoUikeln 
nicht angenommen werden. Meiner Meinung nach können die 
umschriebenen Nekrotisirungen der Dickdarmschleimhaut so aus 
den Follikeln, wie auch aus den föUikellosen Schleimhautpartien 
ausgehen, je nachdem, wo die Schweineseuchebacterien ihre Ein- 
gangspforte gefunden haben. 

In Schnitten erscheint die Darmschleimhaut an umschriebenen 
Stellen in verschiedener, oft in ihrer ganzen Breite meistens halb- 
oval, kernlos, homogen, in derselben sind aber die Gewebskonturen 
der Drttsen noch lange untersoheidbar. Das im nekrotischen Theil 
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zufällig liegende Blutgefäss ist gleichfalls homogen, mit Thromben 
erfüllt In dem unter dem nekrotischen Herde eventuell vorhandenen 
Follikel tritt entweder bloss Zellenvermehrung ein, oder aber der- 
selbe wird auch theilweise oder im Ganzen homogen (nekrotisch). 
In den nekrotischen Blutgefässen ist immer, an anderen Stellen 
der Nekrose nur selten Fibrin nachweisbar Die Nekrose wird 
ringsum von einer Schicht polynucleärer Leukocyten umsäumt, 
der in abnehmender Quantität mononucleäre Leukocyten folgen. 
Im oberflächlichen Theil der nekrotischen Schleimhaut sind die 
Schweineseuchebacterien in Gemeinschaft mit verschiedenen sapro- 
phy tischen Bacterien, in der unteren Schicht nur allein vorhanden. 
Das Uebergreifen des nekrotisirenden Processes auf die Muscularis 
habe ich nie beobachtet. In den nekrotischen Schleimhautpartien 
tritt bald Yerkäsung ein, und es entstehen in der Darmschleim- 
haut nach der allmählichen Abstossung der verkästen Massen 
kleine Geschwüre (Typhlitis, Colitis, Proctitis ulcerosa). 
Heilung wird bei dieser Form oft beobachtet. 

Die einfache Nekrose der Schleimhaut erreicht im Blind- und 
Grimmdarme oft eine grössere Ausdehnung, wodurch rundliche 
oder unregelmässig geformte, mehrere Gentimeter breite, dünne, 
aus leicht abkratzbarer und zerknetbarer Masse bestehende Pseudo- 
membranen gebildet werden. Der Process ist mit der oben be- 
schriebenen Form der Nekrose in Hinsicht seiner Entstehung und 
des histologischen Bildes vollkommen identisch. Diese Art der 
Nekrose entspricht beiläufig dem Processe, welchen Prus als 
„Enteritis follicularis hyperplastica diffusa" nennt. 

5) Diffuse einfache Nekrose (Necrosis simplex 
diffusa) der Dickdarmschleimhaut kommt ausschliesslich beim 
acuten Verlaufe meistens im Blind- und Grimmdarme, selten auch 
im Mastdarme makroskopisch als gries- oder kleienförmiger Ueber- 
zug der Schleimhaut zur Beobachtung. Dieselbe tritt entweder 
allein oder neben umschriebenen diphtheritischen Auflagerungen 
auf. Die Schleimhaut ist in verschiedener Ausbreitung oft bis in 
die Muscularis mucosae, ja sogar bis in die oberflächliche Schicht 
der Submucosa kernlos, homogen, in derselben sind die Gewebs- 
konturen anfangs noch unterscheidbar, zwischen den nekrotischen 
Lieberküh naschen Drüsen und in der Submucosa sind kleine 
Hämorrhagien vorhanden. Wenn die Nekrose nicht bis in die Sub- 
mucosa reicht, sind die FoUikel immer intact, wogegen wenn gleich- 
zeitig auch die Submucosa nekrotisch ist, sind dieselben theilweise 
oder gänzlich homogen. In der nekrotischen Schicht sind Schweine- 
seuchebacterien, um dieselbe zellige Infiltration stets nachweisbar, 
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Von Präs wird die diffuse Nekrose der Dickdarmschleimhaut 
unter die Benennung Enteritis caseosa superficialis 
disseminata** geüasst und dieselbe, wie überhaupt alle Er- 
krankungen der Dickdarmwand, welche sich im Verlaufe der 
Schweineseuche ausbilden, auf die primäre Erkrankung der Lymph- 
follikel zurQd^efOhrt ; die Richtigkeit dieser rein nach dem makro- 
skopischen Befunde formirten Schlussfolgerung wurde durch meine 
diesbezüglichen histologischen Dntersuchungen nicht bestätigt. Man 
findet nämlich oft eine ausgedehnte Nekrose der Schleimhaut und 
die darunter Uzenden Follikel nehmen doch einwandsfrei die 
Kemfärbung an; die Nekrose konnte folgendermaassen daselbst 
nicht ihren Ausgang nehmen. Es ist zwar nicht yon der Hand 
zu weisen, dass in den Follikeln bei der Nekrose immer Zellen- 
vermehrung, d. h. die Hyperplasie derselben im weiteren Sinne 
eintritt, dies ist aber die Folge der um die Nekrose sich bald 
ausbildenden demarkirenden Entzündung, in Folge welcher nicht 
nur in die Follikel, sondern auch in das dieselben umschliessende 
Bindegewebe zahlreiche Leukocyten eindringen. Es wird übrigens 
auch in der Schleimhaut des Zungenrückens eine diffuse Nekrose 
beobachtet, wo keine Lymphfollikel vorkommen. Die diffuse Ne- 
krose entsteht meiner Meinung nach in der Weise, dass die 
Schweineseuchebacterien, wie dies bei acuten Fällen regelmässig 
beobachtet wird, auf einmal oder schubweise in grosser Quantität 
an einer ausgebreiteten Stelle in die Schleimhaut eindringen und 
verursachen dann daselbst ihrer Quantität, Virulenz und wahr- 
scheinlich auch der Inclination des Thieres gemäss manchmal nur 
acuten Katarrh, ein anderes Mal aber hämorrhagische Entzündung 
oder diffuse Nekrose. 

Beim Beschreiben der obigen zwei Arten der Nekrose bediente 
ich mich der Benennung Necrosis simplex nur deshalb, dass ich 
diese gewiss aus einer Entzündung ausgegangene Goagulations- 
nekrose von den anderen, durch massenhafte diphtheritische Auf- 
lagerungen charakterisirten Dickdarmentzündungen unterscheide. 

6) Die croupös-diphtheritische Dickdarment- 
zündung, welche stets zur Bildung umfangreicher diphtheriti- 
scher Auflagerungen führt, wird in umschriebener und in 
diffuser Ausbreitung beobachtet. Die diffuse Form 
kommt ausschliesslich im Grimmdarme (Colitis crouposo- 
diphtheritica diffusa) vor und bildet sich entweder aus der 
diffusen hämorrhagischen Entzündung oder aus der diffusen Nekrose 
aus; dieselbe kann aber durch Zusammenfliessen zerstreut liegen- 
der diphtheritischer Auflagerungen entstehen. Die Schleimhaut 
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wird in grosser Ausdehnaog von einer Pseudomembran bedeckt, 
welche aus Fibrin und Kernfragmenten besteht und welche an 
ihrer Peripherie oft bereits kernlose Epithelien aufweist Anfangs 
ist nur die Schleimhaut, bald aber auch die Submucosa, und be- 
sonders wenn der Process durch Zusammenfliessen umschriebener 
diphtheritiscber Herde entstand, auch die Muskelschicht theilweise 
oder ganz homogen (nekrotisch). In der nekrotischen Schicht 
sind verschieden dichte Fibrinnetze, Kemfragmente, nekrotische 
Drüsen und thrombosirte Blutgefässe zu sehen; die Wand einzelner 
im nekrotischen Herde liegender Blutgefässe erscheint nach An- 
wendung der Weigert 'sehen Fibrinfärbung intensiv blau gefilrbt 
(hyaline Degeneration). Der nekrotische Theil der Darm- 
wand ist stets von einer breiten Demarcationslinie und von kleinen 
oder, wenn die diphtheritische Entzündung aus der diffusen hä- 
morrhagischen Entzündung zu Stande kam, auch von umfangreichen 
Blutungsherden umschlossen. Das Absterben der Serosa und 
nachheriges Durchbrechen der nekrotischen Massen in die Bauch- 
höhle beobachtete ich bei keiner Art der diphtheritischen Dickdarm- 
entzündung. Nekrosebacillen sind in acuten Fällen mit zahlreichen, 
in den chronischen nur mit spärlichen Schweineseuchebacterien 
der Demarcationslinie entsprechend stets nachweisbar. 

Die umschriebene croupös-diphtheritische Dick- 
darmentzündung kommt in allen Abtheilungen des Dick- 
darmes zur Beobachtung. Dieselbe manifestirt sich in Bildung 
zerstreut liegender Auflagerungen, welche meistens rundlich oder 
oval, selten auch unregelmässig geformt erscheinen, über die 
Schleimhautoberfläche sich im Ganzen oder nur an ihrer Peripherie 
erheben und aus einer trockenen, festen, schwer auskratzbaren 
Masse bestehen. Die umschriebene croupös-diphtheritische Ent- 
zündung schliesst sich entweder an einen Infarctus haemorrhagicus 
an, oder sie bildet sich selbstständig aus Die histologischen 
Veränderungen sind mit den bei der diffusen croupös-diphtheri- 
tischen Form bereits geschilderten vollkommen identisch. 

Da die Nekrosebacillen in Gemeinschaft mit Schweineseuche- 
bakterien bei der zur Bildung umfangreicher Auflagerungen 
führenden croupös-diphtheritischen Dickdarmentzündung an der 
Grenze des lebenden Gewebes stets zugegen sind, ja sogar einzelne 
Bacterien und auch Bacterienbüschel auch in das lebende Gewebe 
hineindringen, unterliegt es keinem Zweifel, dass die durch massen- 
hafte Auflagerungen charakterisirte croupös-diphtheritische Dick- 
dannentzündung in den durch Schweineseuchebacterien bereits er- 
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krankten Schleimhantpartien nnter der Einwirkung der Nekrose- 
bacillen entsteht 

7) Der Ausgang der im Dickdarme bei der Schweinesenche 
vorkommenden Processe kann ein verschiedener sein. Ausge- 
breitete Processs führen natürlich bald zum Tode des Thieres. 
Wenn infolge der Erkrankung der Tod des Thieres nicht einge- 
treten ist, tritt, von der Demarcation ausgehend, die Bildung eines 
Granulationsgewebes ein, welches durch sein allmähliches Wachs- 
thum die bereits erweichte käsige Masse von ihrer Unterlage ab- 
löst Da die Bildung des Granulationsgewebes am leichtesten 
von der der verkästen Masse sich direct anschliessenden Schleim- 
hautpartie erfolgen kann, beginnt die Abstossung der verkästen 
Pseudomembran stets an der Peripherie derselben. Bei umfang- 
reichen Verkäsungen hat das Granulationsgewebe den nach Ab- 
stossung der verkästen Massen entstandenen Substanzverlust noch 
nicht ausgefüllt, als in der tieferen Schicht des Granulations- 
gewebes bereits Schrumpfung eintritt und das Granulationsgewebe 
sich in Narbengewebe verwandelt. In Folge der Schrumpfung des 
neugebildeten Bindegewebes entstehen oft so hochgradige Ver- 
engerungen (Enterostenosis), dass der in seinem Lumen 
noch weiche, verkäste Auflagerungen enthaltende Dickdarm der 
Verengerung entsprechend bloss eine fingerdicke Röhre bildet. Der 
Heilungsprocess schreitet manchmal auch nicht weiter, da das 
Thier infolge einer Inanition verendet. 

Heilung der umschriebenen, nicht in die Tiefe greifenden 
Nekrotisirungen wird oft beobachtet, wonach grauweisse, durch 
einen dunkelgrauen Saum umschlossene, über die Schleimhaut gar 
nicht oder nur massig erhabene Narben (Enteritis chron. 
prolifera) entstehen. Die Narben sind mit Epithel bedeckt, 
Drüsen sind in denselben nicht auffindbar; wenn die Narben an 
Stelle tiefgreifender Nekrotisirungen entstanden, wird die Muscu- 
laris mucosae oder auch die oberflächliche Schicht der Muscularis 
durch Narbengewebe substituirt. In der angrenzenden Schleim- 
hautpartie sind um das Narbengewebe dichte Pigmenthaufen und 
Leukocytengruppen vorhanden. 

ril. Bauchfeü. 

1) Die bei den peracuten und acuten Fällen der Schweine- 
seuche oft in dichten Gruppen vorhandenen Ekchymosen haben 
ihren Sitz in der Submucosa der Gedärme und des Schmeeres. 
Manchmal ergiesst sich in das Mesenterium des Dickdarmes und 
unter die den Schmeer überziehende Serosa so viel Blut (Pro- 
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fluvinm sanguinis), dass das Thier ffirmlicli verblutet. 
Blutung kann auch in di£fuser Ausbreitung eintreten und zwar 
ziemlich oft unter der Serosa des Anfangsstückes des Duodenums, 
seltener an anderen Dünndarmpartien, wodurch das entsprechende 
Darmstück eine dunkelbraunrothe, starrwandige Röhre bildet 

2) Fibrinöse Bauchfellentzündung (Peritonitis 
fibrinös a) manifestirt sich im Zustandekommen zarter, filamen- 
töser Pseudomembranen, welche die einzelnen Bauchorgane in 
Form langer, dünner Fäden bedecken. Oft wird die fibrinöse 
Entzündung mit der hämorrhagischen complidrt, wobei die fibri- 
nösen Pseudomembranen umfangreicher werden und die Blutung 
einen so hohen Grad erreichen kann, dass das Thier an innerer 
Verblutung eingeht. Die Blutgefässe der Submucosa sind immer 
hochgradig erweitert, neben verschieden grossen, oft umfangreichen 
Hämorrhagien sind spärliche Leukocyten und dichte Fibrinnetze 
zu sehen. Die Serosaoberfläche ist mit einer Pseudomembran über- 
zogen, welche aus Fibrinfäden, Leukocyten und abgelösten Endo- 
thelien besteht, bei der fibrinös-hämorrhagischen Entzündung aber 
auch massenhafte rothe Blutkörperchen enthält. Schweineseuche- 
bacterien sind in der Pseudomembran immer auffindbar. 

4) Die fibrinös - hämorrhagische Peritonitis wird auf den 
hämorrhagisch oder croupös - diphtheritisch erkrankten Darm- 
abtheilungen immer beobachtet und führt regelmässig zur Ent- 
stehung einer chronischen Bauchfellentzündung (Peri- 
tonitis chron. fibrosa et adhaesiva). Aus der ihres 
Endothelüberzuges beraubten Serosa dringen aus Grauulations- 
gewebe bestehende Zapfen in die Exsudatmassen hinein, welche 
allmählich kömig zerfallen und resorbirt werden. Die aus Granu- 
lationsgewebe bestehenden Zapfen treten oft mit den aus der Serosa 
der Nachbarorgane ausgehenden, gleichartigen Zapfen in Ver- 
bindung und verursachen dadurch nach der Schrumpfung des neu- 
gebildeten Gewebes das Zusammenwachsen der betreffenden Organe. 
Oft verwachsen die Dünndarmschlingen mit einander oder mit dem 
Dickdarme, die Dickdarmschlingen wie auch die Blätter des Netzes 
mit einander, die letzteren auch mit den Darmschlingen und bilden 
dann unförmliche Massen (Peritonitis deformans). 

5) In chronischen Fällen, wo in den Lungen Sequestration, 
in Gedärmen ausgedehnte Verkäsungen zugegen waren, fand ich 
bei einzelnen Individuen unter der Serosa des Zwerchfells nekro- 
tische, Schweineseuchebacterien enthaltende Herde. 

(Schluss folgt.) 
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Dignathia nnilateralis beim Schal 

Von 

Dr. M. Tempel, 

Amtsthierarzt in Leipzig. 
(Hierzu Taf. I.) 

Nachstehend yerzeichneten Fall von Dignathia nnilateralis 
hatte ich Gelegenheit auf dem Schlachthofe zu Leipzig im No- 
vember 18d6 an einem Schafe vor und nach der Schlachtung 
desselben zu beobachten. 

Trotz bereits vorliegender Abhandlungen über diese Miss- 
bildung [Gurlt^, Geoffroy Saint-Hilaire«), Otto»), 
V. Rosciszewski^), Schütz^)] sehe ich mich dennoch zur 
Veröffentlichung des aufgenommenen Befundes veranlasst, da uns 
derselbe hinsichtlich der Genese der Dignathie einen erneuten 
Beweis dafür liefert, dass betreffende Missbildung als 
ein Product der Knospen- oder Sprossenbildung 
[Schütz')], nicht aber als Rest eines zweiten, vorhanden ge- 



1) Gurlti Lehrbuch der pathol. Anatomie der Säugethiere, 2. Hieil, 
1832, S. 195. lieber thierische Missgeburten, 1877, S. 38. 

2) Geoffroy Saint-Hilaire, Histoire g^^rale et particuli^re des 
anomalioB de TorganiBation chez l'homme et lee animaux, 1832^37. 

3) Otto, MouBtrorum excentorum descriptio anatomica, 1841. 

4) y. BosciBzewski, EenntniBB zur Dignathie. VirchoVs Archiv, 
Bd. LXIV, Heft 4, S. 540. 

5) Schütz , Zur KenntniBs der Dignathie. Arch. 1 wiBsensch. u. prakt 
Thierheilkunde, Bd. V, Berlin 1879. 

6) 1. c S. 21. 
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wesenen Individuums [Geoffroy Saint-Hilaire^), Panum'), 
Krabbe')] oder als eine nach den Prindpien der Antholyse bez. 
Morpholyse [von Rosciszewski^)] entstandene Missbildung 
anzusehen ist. 

Ich konnte folgenden Befund au&ehmen: 

Rambouilletschaf, weiblichen Geschlechts, '/^ Jahre alt; sehr 
gut genährt; vollauf munter; Lebensverrichtungen in keiner Weise 
gestört. 

An der linken Kopfseite zeigen sich keine Abweichungen, 
rechterseits dagegen ist unterhalb der Ohrmuschel, am Grunde der- 
selben, dem Unterkiefer anliegend, eine Hautwnlstnng bemerkbar. 
Dieselbe entpuppt sich bei näherem Hinsehen als Unterlippe. Sie 
begrenzt eine Höhle (accessorische Maulhöhle), in welcher ein Schneide- 
zahn liegt, und lässt einen Knochen von Gestalt einer Unterkiefer- 
hälfte durchfühlen. 

Für gewöhnlich hängen accessorisoher Unterkiefer und Unter- 
lippe in der Richtung von oben und innen nach unten und aussen 
herab, klappen jedoch nach aufwärts bei Reizung der Schleimhaut 
der accessorischen Maulspalte ; auch findet eine Auf- und Abwärts- 
bewegung beim Kauen, Wiederkauen und Blöken des Thieres statt 
Auf Nadelstiche reagirt diese Unterlippe mit Zuckungen. Speichel 
und Futterbrei sind in der accessorischen Maulhöhle nicht anzutreffen. 
Die kleine, 4 cm lange und 3 cm breite Unterlippe gleicht in Bezug 
auf Aussehen vollständig der normalen. Ihre conveze Aussenfläche 
trägt Deck- und Fühlhaare, ihre concave Innenfläche ist mit einer 
Schleimhaut ausgekleidet. Die Grenzregion zwischen Haut und 
Schleimhaut ist mit reihenweise angeordneten, bis 5 mm hohen Pa- 
pillen besetzt Die äussere Haut der accessorischen Unterlippe geht 
in die des Backens und Halses, die Schleimhaut dagegen in die der 
accessorischen Maulhöhle über, um sich medialwärts in den Meatus 
auditonus extemus fortzusetzen. Den Eingang zu diesem Kanäle 
bildet eine 1 cm hohe, spaltformige OefEhung, der Perus acusticus 
extemus. Von der Höhlung der Ohrmuschel wird die accessorische 
Maulhöhle abgegrenzt durch eine bis 2 cm hohe, von vom und oben 
nach hinten und unten absteigende Hautfalte, welche zugleich den 
Perus acusticus extemus aus der Tiefe der Ohrmuschel ausscheidet. 

Die Unterlippe schliesst die Hälfte eines 4 cm langen Unter- 
kiefers ein, dessen lateralem, kolbig verdicktem Ende ein 2 cm langer, 
seitlich leicht zusammengedrückter, bis zu seiner Krone von Zahn- 
fleisch umgebener Schneidezahn locker aufsitzt Das mediale Ende 
des Unterkiefers ist bedeutend Yerschmälert, zugespitzt, häkchen- 



1) L c S. 250. 

2) Panum, Beitrage zur Eenntniss der physiolog. Bedeutung der an- 
geborenen Miflsbildungen. Virchow's Archiv, Bd. LXXII, Heft 3, S. 321. 

3) Krabbe, Tidskrift for Veterinarer, 2 den Bäkke H, 1872. 

4) L c B. 555. 
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artig gekrümmt und unmittelbar vor dem Meatus auditorius extemns 
gelegen. Mit den Kopfknochen tritt dieser rudimentäre Unterkiefer 
nicht in unmittelbare Verbindung. 

In dem accessorischen Maule liegt keine Zunge. 

Eine Verbindung der accessorischen Maulhöhle mit dem Pharynx 
fehlt, auch ist nicht die geringste Spur eines etwa vorhanden ge- 
wesenen Zuganges nachweisbar. 

Der accessorische Unterkiefer wird durch Bindegewebe in seiner 
Lage erhalten und durch zwei an ihn herantretende besondere 
Muskeln bewegt. Den einen dieser beiden Muskeln bildet der untere 
Bauch des Musculus digastricus. Derselbe tritt ak selbständiger 
Muskel auf. Seinen Ursprung nimmt er am unteren Rande des 
Unterkiefers, verläuft;, den M. pterygoideus internus zum Theil be- 
deckend^ caudalwärts und befestigt sich mit kurzer, kräftiger Sehne 
am medialen Ende des accessorischen Unterkiefers. Der zweite 
Muskel zweigt sich vom M. stylohyoideus ab. Er tritt von der 
äusseren Fläche des hinteren unteren Winkels des grossen Zungen- 
beinastes fächerförmig an die Mitte des kleinen Unterkiefers. 

Die Versorgung mit Blut erfolgt durch ein von der Arteria 
auricularis posterior sich abzweigendes grösseres und durch ein von 
der A. maxiUaris interna abgehendes schwächeres Geftss. 

Von Nerven finden sich vor: Zweige vom Nervus temporalis 
superficialis, sowie vom N. facialis. 

An den Schädel- und Gesichtsknochen bestehen rechterseits 
keine Abweichungen, insbesondere sind Pars tympanica und Ossi- 
cula auditus normal entwickelt. Somit kann die Paukenhöhle 
nicht zum zweiten Muude, bez. zur accessorischen Maulhöble ge- 
worden sein nach den Principien der Morpholyse oder Antholyse, 
d. h. auf dem W^e einer gesetzm&ssigen , aber local unge- 
wöhnlichen Entwickelung , auf welche Weise sich v. Rosci- 
szewski deren Zustandekommen denkt. Weiterhin spricht das 
Fehlen einer Verbindung der accessorischen Maulhöhle mit dem 
Pharyux, ein auch von Gurlt*) in 5 von 10 Fällen beobachtetes 
Vorkommniss, gegen die Ansicht v. Rosciszewski, dass bei 
Dignathie die zwischen den Eieferfortsätzen gelegene Visceral- 
spalte zur accessorischen Maulspalte geworden ist. Vielmehr 
bekräftigt das Intactsein des Gehörapparates auch in dem von 
mir beobachteten Falle die Annahme von Schütz^), dass nicht 
die Paukenhöhle und die Gehörknöchelchen zu dem Zustande- 
kommen der Missbildung beitragen, sondern dass die acces- 
sorische Unterkieferhälfte einzig und allein aus einer Sprossenbildung 



1) 1. c S. 554 u. 555. 

2) Gurlt, Ueber thierische Missbüdungen, 1877, S. 38. 

3) 1. c. S. IG ff. 
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des Unterkieferfortsatzes des ersten Visceralbogens hervorgeht, 
während sich die accessorische Maulhöhle durch Wucherung der 
Zellen des eingestülpten äusseren Keimblattes bUdet. 

Da im vorliegenden Falle die accessorische Bildung sehr 
rudimentär ist (Zunge sowie Zugang aus der accessorischen Maul- 
höhle zum Pharynx fehlen, auch ist nur ein Schneidezahn zu- 
gegen), sind Abweichungen am Gehörapparate nicht vorhanden, 
ein erneuter Beweis dafür, dass über den Grad der Störung in 
der normalen Ausbildung der Pars tympanica der Umfang des in 
der Nähe derselben entstehenden accessorischen Theiles ent- 
scheidet 

Gegen die Annahme vonPanum^i Krabbe') und Geof- 
froy Saint-Hilaire"), dass es sich bei Dignathie um eine 
Doppelmissbildung (Foetus in foetu) handle, um eine parasitische 
Bildung, wobei ein verhältnissmässig sehr kleiner Best eines 
zweiten Fötus übrig geblieben sei, spricht auch hier wie in den 
bisher beobachteten Fällen einmal der Sitz des Anhängsels am 
Grunde der Ohrmuschel, also der Sitz an nicht ganz fremdartigem 
Körpertheile, weiterhin das Vorhandensein nur einer UnterUdFer- 
hälfte und das Fehlen jeglicher Verdoppelung an den Eingeweiden 
sowohl als an der Wirbelsäule betreffenden Schafes. 

Vorstehend aufgeführte Verhältnisse lassen uns demnach die 
Ueberzeugung gewinnen, dass die Dignathie nicht nach den Prin- 
cipien der Antholyse bez. Morpholyse (v. Bosciszewski) ent- 
steht oder nach Panum, Krabbe und Geoffroy Saint- 
Hilaire zu den Doppelmissbildungen (Monstra duplida, Foetus in 
foetu) zu zählen ist, sondern dass dieselbe denjenigen Verdoppe- 
lungen angehört, welche durch Knospen- oder Sprossen- 
bildung [Schütz*)] entstehen, d. h. den „Monstrosi- 
tates per excessum" [Gurlt^)]. 



1) 1. c. S. 321. 

2) 1. c. S. 125. 

3) 1. c. S. 250. 

4) 1. c. S. 20, 21. 

5) G u r 1 1 , Encyklopädisches Wörterbuch der medicinischen Wissen- 
schaften, Bd. XXIV, Art. Monstrum, S. 44. 
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1. 

Kleinere Mittheilungen yon der chirurgischen Klinik 
des Veterinärinstitutes zu Stockholm. 

Von 
Prof. J. Vennerholm. 

(Fortsetzung von 8. 43.) 

a) BesecHon des Galcaneus hei einem Elch. 

Als ein Curiosum kann folgender Fall referirt werden: 
Ein „der Schanze^' in Stockholm angehörender Elch, dem wahr- 
scheinlich beim Einfangen das Fersenbein beschädigt war, wurde 
geraume Zeit nachher behufs weiterer Wartung zum Institut ge- 
führt. Er konnte jetzt nicht auf dem Beine stehen, über der Spitze 
des Fersenbeines befand sich eine bedeutende offene Wunde, aus 
welcher Gewebspartien hervortraten. Das Thier war eine ziemlich 
wilde und unbändige Bestie, die in der ersten Zeit Niemand an sich 
herankommen Hess, weshalb man es mittels einer aus der Ent- 
fernung über ihn geworfenen Schlinge fesseln und niederwerfen 
musste. Es zeigte sich, dass es brandige Theile der äusseren 
Beugesehne waren, die aus der Wunde hervorragten. Der Calcaneus 
war auch, zugleich mit der Sehne vom M. gastrocnemii, theilweise 
nekrotisch. Nach einiger Zeit expectativer Behandlting wurde 
schliesslich die Eesection des Calcaneus gemacht. Das Fersenbein 
wurde mittels einer Stichsäge etwas über der Mitte abgesägt, etwas 
oberhalb des Calcaneus eine Kontrolöffhung in die Haut gelegt und 
durch diese die Achillessehne abgeschnitten. Die Wunde wurde 
darauf drainirt und ein Verband angelegt. Chloroformnarkose wurde 
versucht, ich musste aber den Versuch aufgeben, denn sobald der 
Apparat angesetzt wurde, hielt der Elch den Athem an, wie lange 
man auch den Apparat hinhielt. Wahrscheinlich wäre derselbe 
schliesslich dennoch zum Athmen gezwungen worden, obschon dies 
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etwas sweifelhafb aussah, es würde aber durch weitere Versache auch 
die Operation bedeutend in die Länge gezogen worden sein. Die 
Wundheilung machte langsame, aber sichere Fortschritte, und hätte 
man die Strafte des Thieres aufrecht erhalten können, ist es möglich, 
dass die Operation schliesslich, wenigstens quoad vitam, gelungen 
wäre. Der Elch frass aber während der ganzen Zeit nichts anderes, 
als etwas Laub, und auch dies beinahe nur, wenn man ihn damit 
fütterte. Auch begannen die für ihn schmackhaften Laubarten (Espe, 
Eberesche) bald ziemlich sparsam zu werden, und schliesslich lag 
das Thier eines schönen Tages todt da. 

b) Danmchnitt bei einem Hunde. 

Am 3. Eebruar vorigen Jahres wurde der chirurgischen Klinik 
von der internen ein Hund zur operativen Behandlung von Fäkal- 
stasis überwiesen. 

Der Patient, ein grösserer Hund gemischter Newfoundland- 
und St. Bemhardrasse (Leonberger), hatte einige Monate hindurch 
an Verstopfung gelitten und war verschiedene Male daran be- 
handelt worden. Während der letzten 8 Tage war er in der medi- 
cinischen Klinik des Listitutes eingeliefert gewesen, und alle Ver- 
suche, die Fäkalstase zu heilen, waren vergeblich. 

Status praesens. Der Hund befand sich in Folge der 
langen Hungerkur in einem sehr abgemagerten Zustande. Die 
Bauchwand war tympanitisch ausgespannt. Kurz vor dem Scham- 
beinrande fühlte man seitlich des Praeputiums durch die Bauch- 
wände einen faustgrossen , harten, leicht verschiebbaren Tumor. 
Derselbe dürfte ca. 20 cm vom Anus, oder möglicher Weise darüber, 
gesessen haben. Da ich theils von der internen Abtheilung schon 
im Voraus Auskunft über das Thier erhalten hatte, und theils bis 
unmittelbar vor der Operation in der Klinik anderweitig vollauf 
beschäftigt war, wurde von mir keine gründliche Untersuchung des 
Hundes vor der Operation vorgenommen ; leider stellten sich späterhin 
Umstände ein, die mich diese Unterlassung bereuen Hessen. 

Operation. Morphinnarkose, 12 cg; die Haare wurden über 
dem Bauche abrasirt und die Haut desinficirt, sowie schliesslich 
über das ganze Operationsfeld, wie gewöhnlich^ mit einer alko- 
holischen Sublimatlösung von 1:200 eingerieben. 

Die Instrumente lagen seit einigen Stunden in 2-proc. Desin- 
fectollösung. Als Spülflüssigkeit wurde beinahe ausschliesslich 
gekochtes Wasser, erst gegen das Ende der Operation hin eine 
wenig schwache Sublimatlösung (ungeföhr 1 : 6000) und Lysollösung 
(*/ji Proc.) angewendet. 

Der Hund wurde auf den Bücken gelegt und Bumpf und 
Schenkel mit in 1-proc. Sublimatlösung desinflcirten und ausge- 
rungenen Handtüchern, die so zusammengenäht waren, dass sie nur 
für den Schnitt freien Raum gewährten, bedeckt. Li der Hoffiiung, 
den fremden Körper, wie es am häufigsten bei fremden Körpern 
im Darmkanal des Hundes der Fall ist, durch Laparotomie in der 
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Linea alba vor dem Praeputiom herausfahren zn können, legte ich 
hier ohne weiteres einen ca. 10 cm langen Schnitt- durch die 
Bauchdecken, doch nicht yollst&ndig so lang in das Peritonaeam, 
ging jetzt in die Bauchhöhle nnd versuchte die Därme mit dem 
Corpus delicti zu fassen. Aber vergebens, es war vollständig 
fruchtlos, ihn auf diesem Wege herauszubeiordem. Das Netz, das 
nebst einigen Därmen in Polge der recht bedeutenden G-asergänzung 
des Darmes hervorgepresst worden war, wurde hineingestopft und 
die Wunde mit Seide vernäht, besondere Suturen in der Bauchhaut 
und der Musculatur nebst einigen Stützsuturen, und besondere in 
der Haut. Nun wurde weiter hinten ein Operationsfeld präparirt 
und ein ebenso langer Schnitt, wie der vorhergehende, von der 
Nachbarschaft der Symphyse seitlich des Praeputiums schräg nach 
vom und aussen gelegt. Art. und Von. epigastrica post. wurden 
abgebunden und durchgeschnitten. Mit recht grosser Mühe gelang 
es nun, den bedeutenden, im Rectum liegenden Tumor, wenn man 
ihn so nennen dar^ durch die Bauchwunde hervorzupressen. Was 
dies erschwerte, war theils, dass der Darm vor der Fäkalstase 
bedeutend ausgespannt und gefüllt (wenigstens 5 — 6 cm Lumen) 
war, theils, dass seine Musculatur durch die unausgesetzte Arbeit, 
den Koth fortzuführen, hochgradig hypertrophirt war. Das Gekröse 
wurde perforirt und eine desinficirte Gazebinde um den Darm vor 
der Fäkalstase gefuhrt und zusammengeknotet. Hierauf wurde 
ein ca. 7 — 8 cm langer Längsschnitt in die Darmwand gelegt und 
der steinharte, faustgrosse Fäkalball herausgepresst , worauf die 
Darmhöhle sorgtältig reingespült wurde. Der Hund lag hierbei 
in der Seitenlage. Mehrere Gefässe der dicken Bectalwand bluteten 
und mussten unterbunden werden. Schliesslich wurde die Darm- 
wunde, Serosa gegen Serosa, nach Lambert's Methode (die Stiche 
werden nur durch Serosa und Muscularis, nicht in das Darmlumen 
gemacht) mittels dichter Oatgutsuturen in zwei Reihen (ca. 40 Su- 
turen) zusammengenäht. Der Darm wurde ausgespült, ein Theil 
des Omentums, das draussen gelegen hatte, wurde, da ich mich nicht 
darauf zu verlassen wagte, dass es wieder genügend gereinigt 
werden konnte, in 8 Abtheilungen abgebunden und exstirpirt, die 
Gazebinde entfernt und der Rest des Netzes sammt dem Darm 
in die Bauchhöhle hineingeführt, worauf die Bauchwunde auf 
ebendieselbe Weise, wie die vorhergehende, zusammengenäht wurde. 
Kein Jodoform. Verband. Um den Harn abzuleiten und den Ver- 
band vor Verunreinigung von demselben zu schützen, wurde ein 
Katheter so in die Blase eingeführt, dass das äussere Ende aus 
dem Verbände hervorstach, und hier mit einer Sutur in der Haut 
fixirt. Die Operation hatte nahezu 5 Stunden gedauert. 

Am Abend erhielt der Hund eine Kamphennjection. In der 
Nacht ging fester Koth ab. Temperatur am nächsten Morgen 87 ^. 
Erhielt etwas Cognac und Milch. Ebenso am folgenden Tage, am 
4. Tage ein wenig Fleisch sowie Milch. Die Temperatur stieg nach 
einigen Tagen wieder bis auf 39^. Koth ging täglich in fester 
Form ab. Mit jedem Tage wurde der Hund lebhafter, die Bauch- 
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wnnde heilte per primam, die Hantwtmde durch Granulation. Der 
Hund wurde am 22. Februar nahezu geheilt und vollständig munter 
und fresslustig dem Besitzer zurückgegeben. 

Obschon ich weiss, dass jetzt eine ganze Reihe ähnlicher Fälle 
in der Literatur vorliegen, habe ich diesen Fall doch verhältniss- 
mässig ausführlich beschrieben, weil hier ein in Betracht der un- 
günstigen Umstände (der grossen Entkräftung, der doppelten 
Laparotomie, des grossen Kothballes und des daraus folgenden 
recht langen Darmschnittes etc.), unter welchen operirt werden 
musste, unbestreitbar ganz tiefgehender Eingriff glücklich ver- 
laufen ist. Bei Menschen sind ja ähnliche Operationen keine 
Seltenheit, die Nachbehandlung erfolgt aber auf eine ganz andere 
und für den Ausgang günstigere Weise. Es ist geradezu ein 
Glücksfall, wenn man einen Hund dazu bekommt, den Verband 
liegen zu lassen, und die Aussichten für einen aseptischen Verlauf 
sind ungemein gering. Es war ausserdem ein männlicher Hund, 
und trotz des Katheters wurde der Verband, da der Hund, matt 
wie er war, liegend urinirte, mit Urin durchtränkt. Zugegeben 
muss jedoch werden, dass die Prognose sich in ähnlichen Fällen 
etwas günstiger stellt, wenn es sich um Rectum, als wenn es sich 
beispielsweise um Dünndarm handelt, wahrscheinlich in Folge der 
relativ geringeren Beweglichkeit des Mastdarmes. 

Was vielleicht auch hervorzuheben wäre, ist, dass diese Ope- 
ration in der Hauptsache nach der aseptischen Methode ausgeführt 
wurde; desinficirende Flüssigkeiten wurden so weit wie möglich 
vermieden, und nur gegen Ende der Operation musste ich, da das 
stenlisirte Wasser ein Ende nahm, ein wenig davon benutzen. Be- 
sonders Borsäure, Carbolsäure und Sublimat dürfte man am besten 
als Spülflüssigkeit für die Bauch- oder Brusthaut unserer kleineren 
Hausthiere vollständig ausschliessen , und ebenso dürfte es das 
richtigste sein, Jodoform in den frischen Wunden hier, wie auch 
sonst, zu vermeiden. 

c) Krypiorchismus heim Hunde. 

In einer Zeit, wo die Ellopfhengstcastrationen verhältnissmässig 
populär geworden sind, dürften einige Fälle von Kryptorchismus 
beim Hunde mit einigen Worten erwähnt zu werden verdienen. 

Li der Literatur findet sich, so viel ich weiss, keine genauere 
Mittheilung darüber. Diese Fälle haben auch natürlicherweise aus 
verschiedenen Gründen ein unendlich geringeres Literesse, als Krypt- 
orchismus beim Pferde. 

Ich habe, soweit ich mich augenblicklich erinnern kann, 3 
Fälle von echtem und 3 von inguinalem Kryptorchismus beim 
Hunde angetroffen, dies ist aber nur zufällig geschehen, und anzu- 
nehmen ist, dass die Anomalie nicht so selten sein würde, wenn 
man sich Mühe gäbe, in einem etwas grösseren Maassstabe Unter- 
suchungen darüber anzustellen. 

In einem Falle war die Anomalie doppelseitig, und im ana- 
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iomischen MuBetun des Institates za Stockholm befindet sieh ein 
ausgezeichnet hübsches Prilparat derselben. Der Hund starb näm- 
lich oder wurde, aus einem mir unbekannten Ghrunde, im Institat 
getödtet. Ein anderes Präparat von einseitigem Eüryptorchismus 
befindet sich ebenfalls in der Sammlung. 

Ein dritter Fall dieser Anomalie wurde operirt, und dieser ist 
es eigentlich, der mir zunächst Anlass gegeben hat, über diese 
Anomalie zu sprechen. Es handelte sich um einen grosseren Hund 
von gemischter Basse (wesentlich Newfoundländer Basse), der im 
Veterinärinstitute castrirt wurde. 

Ehe ich näher auf denselben eingehe, seien ein paar Worte 
über die anatomischen Verhältnisse und die Aufhängung der Hoden 
bei den Hundekryptorchiden in den Fällen, die ich zu beobachten 
Gelegenheit hatte, vorausgeschickt. 

Von der äuBsereu Nierengegend lauft eine gardinenartige Duplicator 
des Peritonaeums zur Bauchöfmung des iDguinalkanales, oder richtiger der 
Btelle, wo dieser für den Fall, da^s der Hode herabgewandert wäre, sich hätte 
befinden sollen. Die DupUcatur läuft in einem Bogen von aussen zur liittd- 
linie und wieder nach aussen zum Inguinalkanala Sie hat in der Mitte des 
Bogens eine Höhe von 2 — 3 cm, und von der Nierengegend bis zum In|i;ninal- 
kanale eine Lange von ungefähr 8—10 cm. Ungefähr in der Mitte des Bosens, 
also etwa gegen die Mittellinie hin, ist der Hode oder richtiger Nebennode, 
aufgehängt, denn die Dupiieatur stosst nur am hinteren Ende des Hodens direct 
an diesen. Von dieser Öuplicatur gehen zwei andere Falten aus. E^e kleine, 
niedrige Falte, wenn man ihr übermiupt diesen Namen geben darf, in welcher 
die Gefäflse vom vorderen Hodenende im Bogen nach vom und innen zur 
inneren Nierengegend laufen, wo sie in die Aorta und in die Vena cava münden. 
Eine andere 2 — 3 cm hohe Dupiieatur geht rückwärts von dem Nebenhoden- 
schwanze nach hinten und innen zum Blasenhals ; in dieser Dupiieatur läuft der 
Samenleiter. In dem freien Rande des erst erwähnten draperieförmigen Ge- 
kröse«, das von dem hinteren Ende des Hodens bis zur Bauchöffinung des In- 
guinalkanales ^g, läuft das Hunter 'sehe Leitband als ein fester, gerundeter 
Htrang vom hinteren Ende der Hode zur Inguis. An Stelle der Bauchöffnung 
des Inguinalkanales findet sich eine kleine, seichte, rückwärts durch eine 
centimeterlange Peritonäalfalte b^jenzte Excavation. Der Processus vaginalis 
fehlt somit, und das Gubemakel hat nicht, wie beim Pferde, an der Neben- 
hode einen Stützpunkt. 

Bei Fällen von Inguinalkryptorchismus hat der Hode in den- 
jenigen Fällen, die ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, mit Leich- 
tigkeit palpirt werden können. Sobald man also beim Hunde keine 
Hoden im Scrotum findet, darf man die Untersuchung der Leisten- 
gegend nicht verabsäumen. Bei der Operation verfährt man auf 
dieselbe Weise, wie bei gewöhnlicher Castration, nur mit dem 
kleinen Unterschiede, dass der Schnitt durch die Haut weiter vom 
in der Leistenfalte zu legen ist, als gewöhnlich. Die Gefahr dürfte 
annähernd gleich gering, wie bei gewöhnlicher Gastration, sein. 

Bei echtem Kryptorchismus des Hundes muss man sich, ebenso 
wie bei der Castration von Pferdekryptorchiden, an einer solchen 
Stelle zur Bauchhöhle Zutritt zu verschaffen suchen, von der aus 
der Hode leicht zugänglich, oder richtiger aus der Bauchhöhle 
leicht herauszunehmen ist, also in der NäheTder Bauchöffnung des 
Inguinalkanales. 
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Ans der Beschreibang der anatomischen Verhältnisse bei Hnnde- 
kryptorchiden haben wir ersehen, dass die Hoden etwas vor und 
etwas innerhalb der BanchöfEhung des Leistenkanals aufgehängt 
sind. Theils aus diesem Grunde, theils um durch weniger Muscu- 
latur durchgehen zu müssen, wäre es das Zweckmässigste, den 
Schnitt in die Linea alba zu legen. Dies lässt sich aber nicht 
thun, weil Penis und Praeputium hier im Wege liegen. Li dem 
vorliegenden Falle wurde deshalb der Schnitt seitlich vom Praeputium 
und parallel mit ihm, in einer Entfernung von ungefllhr 2 — 3 cm 
von demselben und 1 — 2 cm hinter der Präputialmündung beginnend, 
gelegt. Das Peritonaeum wurde mit den Pingem durchbohrt, die 
Blutung war unbedeutend, der Hode wurde leicht mittels des in 
die Bauchhöhle eingeführten Zeigefingers gefunden und ganz wie 
bei der Castration von Hähnen mit der Palmarfläche der gebogenen 
letzten Phalanx längs der Bauchwand in die Wunde geschoben und 
durch die Bauchwunde herausbefSrdert. Der Samenstrang wurde 
abgebunden, der Hode entfernt und die Wunde vernäht, und zwar 
die Musculatar und das Peritonaeum für sich, und die Haut für sich. 
Nach einigen Tagen mnsste die Hautwunde wieder geöffnet werden, 
da sich zwischen der Subcutis ausserhalb der Bauchmusculatur ein 
Abscess gebildet hatte. Die Ligaturen in der Musculatur hielten 
sich indessen, und die Wunde heilte hier trotz des Abscesses per 
primam. Die Hautwunde wurde dann offen behandelt, d. L es 
wurde auf die gewöhnliche Weise ein Verband angelegt, aber nicht 
geheftet. Der Hund wurde vollständig wiederhergestellt. — 

Ln Zusammenhange mit dem oben erwähnten Falle kann der 
untenstehende berichtet werden. 

d) Magenschnitt bei einem Hunde. 

Ein 6 Monate alter Hund gemischter, grösserer Basse hatte vor 
einigen Tagen in Gegenwart des Besitzers einen grösseren Knochen 
verschluckt, seitdem wiederholte Erbrechungen gehabt, und war 
ausser Stande gewesen, das verzehrte Futter bei sich zu behalten. 
Bei der Untersuchung fühlte man in der unteren rechten Flanke 
einen fremden, offenbar spitzigen Körper in der Bauchhöhle, der 
augenscheinlich eine solche Länge besass, dass er mit seinem an- 
deren Ende gegen die obere Wand der Bauchhöhle stiess. 

Der Hund erhielt eine Morphininjection, wurde für die Ope- 
ration präparirt, und in der weissen Linie in der Nabelgegend 
wurde laparotomirt. Mit einiger Schwierigkeit wurde der fremde 
Körper in die Wunde vorgeschoben, worauf es sich zeigte, dass 
er mit einer peritonäal bekleideten Wand bedeckt war, die sich 
bei näherer Untersuchung als Magen erwies. Eine 2 — 3 cm lange 
Licision durch die Magenwand über dem hervorragenden fremden 
Körper legte das Ende eines Knochens frei, der hervorgezogen 
wurde und als — Fibula eines Pferdes erkannt wurde. Dieselbe 
war nur unbedeutend macerirt, maass 17 '/^ cm in der Länge sowie 
am Capitulum 2 cm in der^Breite. 2 cm von der Spitze war ihr 
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unteres Ende abgebrochen und etwas im Winkel gebogen. Sie war 
scharf zugespitzt, und erscheint es eigenthümlioh, dass sie die 
Magenwand in einem solchen Grade ausdehnen konnte, ohne sie zu 
perforiren. 

Die Wunde in der Magengegend wurde nach Lambert mit 
einer doppelten Reihe Catgutsuturen, die Bauohwunde mit Seide 
auf gewölmliche Weise genäht. 

Die Heilung ging ungestört von Statten, und der Hund, der 
in den ersten Tagen gleichwohl mit der grossten Vorsicht gefEittert 
wurde, zeigte nach der Operation nicht die geringste störende 
Eeaction. 

Die Indicationen für einen radicalen Eingriff haben, wie ich 
glaube, hier ziemlich klar vorgelegen; ein Brechmittel hätte leicht 
verhängnissvoll werden und zur Perforation der Magenwand ftihren 
können. 



2. 
Physiologische und klinische Untersuchung über 
einen weissen Hund mit blauen Augen und Taubheit. 

Von 

H. Dezler, 

AdjuDct am k. u. k. Militar-Thierarznei-Institute in Wien. 

(Vortrag, gehalten am 12. J'anuar 1897 im Verein für Psychiatrie 

und Neurologie in Wien.) 

M. H.! Gestatten Sie mir Ihnen einen Hund vorzufuhren, der 
im Hinblicke auf die erst in neuester Zeit in den Vordergrund ge- 
tretene Erage von Taubheit und partieller Pigmentlosigkeit bei Katzen 
und Hunden Ihr Interesse in Anspruch nehmen dürfte. 

Bekanntlich hat R a w i t z in einer, im 6. Bande der von S c h w a 1 be 
redigirten „Morphologischen Arbeiten'^ erschienenen Abhandlung die 
Ergebnisse seiner Untersuchungen über das Gehörorgan und das Gehirn 
eines solchen Thieres niedergelegt, und unter Hinweis auf die Lite- 
ratur die höchst merkwürdige Thatsache näher beleuchtet, dass theil- 
weise albinotische Hunde mit angeborener Taubheit behaftet sind. 
Bawitz führt die ersten Nachrichten hierüber auf Buffon zurück, 
der in seiner „Histoire naturelle g6n6rale et particuli^re" aus dem 
Jahre 1769 dieser eigenthümlichen Co'incidenz zuerst Erwähnung 
thut, während sie bei der Katze von Darwin, Blumenbach 
u. A. beschrieben wurde. Die thierärztliche Literatur, die ich dies- 
bezüglich nachgeschlagen habe, enthält nur eine ausführlichere Mit- 
theüung von Prof. Hoffmann. Er hebt in seiner Chirurgie diese 
Eigenthümlichkeit hervor und schliesst eine eigene Beobachtung an, 
die er an einem Wurfe von Ulmer Doggen zu machen Gelegenheit 
fand. „Von 6 Stück", schreibt Prof Hoff mann, „waren 2 voll- 
kommen weiss, mit blauen Augen und diese waren taub. Ich 
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habe die Tliiere geschenkt bekommen and dieselben monatelang in 
der Ellinik gehalten xmd ihre Taubheit oft demonstrirt.*' Nach dem 
von einem Specialisten (Prof. Steinbrügge) am G-ehörorgan eines 
dieser Hunde erhobenen negativen anatomischen Befände schien eine 
centrale Stömng vorznliegen. 

Auch Prof. Fröhner erwähnt in seinem Handbnche die an- 
geborene Taubheit bei Dalmatiner Doggen. Wie ich einer brief- 
lichen Mittheilnng von seiner Seite entnehme, ist ihm erinnerlich, 
dass einige dieser Thiere Pigmentdefecte in der Iris besassen, wie 
sie bei Dalmatiner Doggen nicht selten sind. Herr Prof. Fröhner 
fugt ausdrücklich hinzu, dass alle von ihm registrirten Fälle von 
angeborener Taubheit die oben bezeichnete Hunderasse betrafen. 

Ausserdem fijidet man in einschlägigen Werken einzelne Be- 
merkungen hierüber bei Stockfleth, Müller, Woodroffe 
Hill u. A. Allein überall wird nur die Angabe gemacht, dass weisse 
Hunde verschiedener Bässen häufig schwerhörig sind; näher wird 
auf den Gegenstand nirgends eingegangen. Mir selbst war die 
Sache nicht bekannt, da ich bei einem jährlichen Materiale von etwa 
2^/2 Tausend Hunden während meiner 4-jährigen Thätigkeit an der 
me<£'cinischen Klinik des hiesigen Thierarznei-Institutes niemals in 
die Lage kam, ein solches Thier zu sehen, wie denn die Taubheit 
beim Hunde überhaupt sehr selten ist. Meine Freude war daher 
um so grösser, als ich kurz nach dem Erscheinen der Bawitz 'sehen 
Publication in den Besitz eines solchen Thieres gelangte, das eine 
vollkommene Analogie mit dem von diesem Autor beschriebenen 
darbot. 

Es handelt sich um einen weissen, nur am Bücken hellgrau 
gefleckten, männlichen, uncoupirten Foxterrier, mit fast ganz pigment- 
loser Haut, der mir von seinem Besitzer mit dem Bemerken über- 
geben wurde, dass er trotz sehr guten Wohlbefindens und normaler 
Fresslust zur Zimmerhaltung absolut ungeeignet sei, da er unbe- 
schadet der grossen Sorgfalt, die bei seiner Erziehung angewendet 
wurde, nicht erlernt habe, auf einen Pfiff oder Buf herbeizukommen ; 
auch habe man ihm keinen Namen beibringen können, da er voll- 
ständig taub sei; auf den Bestand des Uebels ist der Eigenthümer 
seit einem Jahre aufmerksam geworden; dass der Hund in den 
ersten Lebenswochen nicht folgen wollte, wurde damals auf die 
mangelhafte Intelligenz zurückgeführt. 

Thatsächlich finden wir bei dem sehr lebhaften und nervös- 
unruhigen Hunde, der niemals merklich krank war, dass er auf 
intensive Geräusche und Töne in keiner Weise reagirt. Wenn er 
ruhig liegt, so dass er den Beobachter nicht sehen kann, so vermag 
kein Sohalleindruck, sei er noch so laut, seine Aufmerksamkeit zu er- 
wecken. Man kann pfeifen, schreien, mit hoch oder tief gestimmten 
Glocken läuten, auf Blech schlagen, an die Thüre klopfen, ohne 
dass er davon Kenntniss nehmen würde. Das durchdringende Ge- 
räusch, welches entsteht, wenn man mit einer steil gehaltenen 
Gktbel über einen Porzellanteller f^hrt, femer das Geschrei einer 
Katze, das schwache Winseln säugender Hunde — bekanntlich ein 
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Laut, auf welchen jeder normale Hund aufhorcht — lassen ihn 
ToUkommen ruhig. Nur wenn man in seiner unmittelbaren Nähe 
auf den Boden stampft oder nahe an seinem Rücken in die Hände 
klatscht, so dass ihn der erzeugte Luftstrom erreichen kann, blickt 
er auf und bellt. Der objective Nachweis der Taubheit bei den 
Thieren ist eine sehr schwierige Aufgabe; erst durch eine längere, 
unausgesetzte Beobachtung kann man zu bestimmten Schlüssen ge- 
langen. Ich weiss daher auch nicht, ob es mir gelingen wird, Ihnen, 
m. H., das Vorhandensein derselben demonstriren zu können. Im 
anderen Falle wird es yielleicht genügen, mich auf das Urtheil der 
Herren Prof. Exner, Struska, Obersteiner und Dr. Krei- 
deis zu berufen, die den Hund beobachtet und vollständig taub 
befunden haben. Bei der Demonstration werden Sie auch die Be- 
wegungen der Ohren gesehen haben ; das Ohrenspiel ist sehr 
leibhaft, aber falsch, wodurch es um so auffallender wird; 
es ist jedenfalls interessant, dass dieser Reflex noch besteht, wäh- 
rend die Hörfunction mit aller Wahrscheinlichkeit zeitlebens er- 
loschen war. 

Statische Störungen zeigt der Hund nicht ; der Gang und Lauf, 
überhaupt alle willkürlichen Bewegungen, sind von denen eines 
normalen Hundes nicht verschieden. Er kann auf den Hinterbeinen 
stehen, die Stiege hinauf- und hinablaufen u. a. m. Gegen Dreh- 
schwindel ist er nicht refractär; auch galvanischer Schwindel kann 
ziemlich leicht erzeugt werden; nur sind die nystagmischen Bewegungen 
der Augen auffallend langsam, und die Kopfneigung ist nur wenig 
angedeutet. Etwas träge scheint die Reaction auf künstliche SchifGs- 
bewegung zu sein. Herr Dr. Kreidel, der mit dankenswerther 
Liebenswürdigkeit die diesbezüglichen Untersuchungen vornahm, 
setzte den Hund in den von ihm construirten Schaukelapparat, der 
Bewegungen zu erzeugen gestattet, welche denjenigen des Schlingems 
und Rollens eines Schiffes bei bewegter See ungemein ähnlich sind. 
Werden gesunde Hunde in den an einer elastischen Aufhängevor- 
richtung befestigten Korb gesetzt und hierauf geschwungen, so 
zeigen sie fast stets nach Verlauf von 10 — 20 Minuten deutliche 
Störungen des Allgemeinbefindens und Erbrechen; nur wenige, sonst 
normale Thiere widerstehen längere Zeit oder werden gar nicht er- 
griffen — eine Erfahrung, die Kreidel bei seinen Versuchen ge- 
wonnen hat. Dieser Hund hier zeigte nach mehr als ^/^ -stündiger 
Bewegung keinerlei Störungen; er wurde nur vorübergehend etwas 
ruhiger, heulte aber gegen Abschluss der Schwingungen wie am 
Anfange laut und anhaltend. Es ist dies ein Umstand, der zwar 
keine absolute Beweiskraft besitzt, immerhin aber im Zusammen- 
hange mit den früher erwähnten, theilweisen AusfeJlserscheinungen 
bei Galvanisation des Kleinhirns zu einem Schlüsse führt, den Herr 
Prof. Exner, der dem physiologischen Examen beiwohnte, folgender- 
maassen ausdrückt: Der Hund ist vollkommen taub, sein Ramus 
vestibularis aber jedenfalls noch functionsfähig, wobei nicht ausge- 
schlossen ist, dass auch dieser Nerv in verschieden hohem Grade 
geschädigt sein kann. Ueber die Stimme des Thieres kann ich 
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keine Anhaltspunkte geben. Er henlt wohl au£fallend, will oft 
bellen und kann nicht phoniren, doch ist nach meinem Dafürhalten 
eine weiter gehende Analyse der Hnndestimme, wenn es sich nicht 
am sehr starke Aendemngen, wie z. B. bei der Lyssa handelt, doch zu 
hypothetisch. Ich habe noch nachzutragen, dass wir am Schädel 
und dem äusseren Ohre keine Spur eines Traumas oder einer Bil- 
dungsanomalie entdecken konnten. Bemerkenswerth ist nur die 
Formation des Ohrmuschelinnem. Die knorpeligen Erhabenheiten 
am Ohrgrunde sind zum grossen Theile verstrichen oder ganz 
fehlend, der Eingang ins äussere Ohr sehr enge, spaltformig, die 
Haut daselbst dünn, bleich und haarlos; Gerumen ist nicht zu 
finden. 

Was die Prüfung der übrigen Sinnesorgane anbetrifft, so ist 
hervorzuheben, dass Geschmack und Geruch vollkommen normal zu 
sein scheinen. Das Auge ist stark myopisch (Prof. Bayer), und 
zwar beträgt die Kurzsichtigkeit etwa 4 Dioptrien. Die Ins ist 
auf beiden Augen hellblau, ihre Arcaden sehr stark ausgeprägt, die 
Beaction auf Lichteinfall ist von der Norm nicht verschieden. Auch 
die Sehnenrefleze sind gut auslösbar, der Patellar- und Anconaeen- 
reflex ist sogar weit lebhafter, als dies bei anderen Hunden der 
gleichen Basse und des gleichen Alters gewöhnlich der Pall ist. 
Die klinische Untersuchung der Organe der grossen Körperhöhlen 
ergiebt nichts Abnormes. 

Zum Schlüsse habe ich noch hervorzuheben, dass Herr Prof. 
Dr. Politzer die freundliche Zusage gemacht hat, das Labyrinth 
des Hundes zu untersuchen und mir seinerzeit den Befund gütigst 
überlassen zu wollen ; hierüber, sowie über die Ergebnisse der histo- 
logischen Bearbeitung des Hirnes, die ich im Laboratorium Prof. 
Obersteiner 's durchzuführen gedenke, werde ich seiner Zeit in 
kurzen Worten zu referiren Gelegenheit haben. 



Besprechungexi. 



1. 

Der Kampf gegen die Tuberculose des Rindviehs. Von Dr. 
med. Vog es, Berlin. (Aus dem Institut für Infectionekrankheiten.) Jena, 
Verlag von Gustav Fischer, 1897. (2 M.) 

In der vorstehend bezeichneten, 81 Seiten umfassenden Schrift 
hat es der Herr Verf. für nothwendig gehalten, seine Ansichten 
über die Mittel und Wege zu veröffentlichen, durch welche der 
Kampf gegen die Tuberculose des Bindviehes erfolgreich zu fuhren 
sein würde. Die übrigens sehr klar und verständlich abgefasste 
Schrift dürfte wesentlich wohl nur für die mit diesen Dingen 
weniger vertrauten Mediciner und Juristen, sowie für Landwirthe 
bestimmt sein, da alles das, was Verf. in den ersten beiden Ab- 
schnitten derselben über die Natur der Tuberculose, ihre Ver- 
breitung, die Bedeutung des Tuberoulins für die Diagnose der 
Krankheit und über dessen praktische Anwendung gesagt hat, jedem 
gebildeten Thierarzt genügend bekannt ist. Für letzteren findet 
sich in diesen beiden rein compilatorischen Theilen der vorliegenden 
Arbeit absolut nichts Neues, was nicht schon von berufenen Fach- 
männern *) längst veröffentlicht, oder was nicht in den Hauptgrund- 
zügen bereits in der dem Bundschreiben des Ministers für Land- 
wirthschaft betr. die Bekämpfung der Tuberculose unter den Haus- 
thieren, vom 29. Juli 1896, beigegebenen Belehrung über Bedeutung 
und Bekämpfung der Tuberculose in Bindvieh- und Schweine- 
beständen, sowie in der zugehörigen Instruction zur Ausführung der 
Tuberculin-Impfungen bei Rindern und Schweinen (vgl. S. 76 — 80) 
in zwar gedrängterer, aber in verständlichster Form gesagt worden ist. 
Anspruch auf einige Neuheit hat, in dieser Form ausgedrückt, nur die 
S. 10 ausgesprochene, aber durchaus unbewiesene Behauptung des 
Herrn Verf.: „Daraus (d. h. aus dem Umstand, dass in der Um- 
gebung grosser Städte die Zahl der tuberculösen Binder am höchsten 
sei) geht hervor, dass der Mensch mittelbar oder unmittelbar der 

1) Es sei hier z. B. nur auf die sehr empfehlenswerthe Schrift von 
Zürn, Die Tuberculose der Hausthiere und deren Vorbeuge, verwiesen. J. 
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Träger der Infection ist/^ Jeder Bachverständige weiss, dass die 
vom Verf. angegebene Thatsache, soweit dieselbe überhaupt zu- 
treffend ist) in ganz anderer Weise, als durch eine unmittelbare 
oder mittelbare Uebertragung der Tuberculose vom Menschen auf 
Binder zu erklären ist. 

Was nun die Art und Weise anbetrifft, in welcher sich der 
Herr Verf. die Bekämpfung der Tuberculose denkt, so geht der 
Vorschlag desselben (S. 49) dahin: 

^yi/nnerhalb der nächsten 5 Jahre eine Zwangsimpfimg nicht 
einzuführen^ aber die Durchführung der TuberculosetUgung nach 
besten Kräften eu fördern. Es lässt sich erwarten^ dass in diesem 
Zeiträume der bessere und intelligentere Theil unserer Landwirthe 
£fum grossen Theil mit der Tuberculose in den Beständen auf- 
geräumt haben wird, denn wenn wir auch annehmen, dass eine 
Herde total verseucht ist, so kann sich der Bestand nach 5 Jahren 
aus eigenster Züchtung völlig neu rekrutirt haben. Die ältesten 
gesunden Thiere sind dann bereits 5 Jahre alt, stehen mithin auf 
der Grenze der Höhe ihrer Leistungsfähigkeit. — Da aber nirgends 
der Fatalismus grösser ist, als bei einem grossen Theil unserer 
Landbevölkerung, wird man bei diesen niemals ohne Zwangs- 
maassnahmen auskommen. Um daher auch hier zum Ziele zu ge- 
langen und um andererseits auch die intelligenteren Herdenbesitzer 
vor weiteren Verlusten zu währen, müsste nach Ablauf dieser 
5 oder meinetwegen auch 6 oder 7 Jahre die Zwangsimpfung 
durchgeführt werden. Alsdann wird die Wirkung nicht so momentan 
sein. Viele Besitzer haben sich bereits ihres tuberculösen Viehes 
entledigt^ ein solch massenhaftes Abschlachten wird vermieden, der 
Markt wird dann kaum nennenswerth beunruhigt, und der Aus- 
gleich geht ganz glatt vor sich. Wer zu dieser Zeit noch der un- 
glückliche Besitzer von tuberculösen Bindern ist, hat sich eigent- 
lich die Schuld allein selbst zuzuschreiben, und eine Zurücksetzung 
seiner minderwerthigen Marktwaare ist nur die Folge seiner 
Handlungsweise. Durch diese drohende Zwangsimpfung steht aber 
zu erwarten, dass die Impfungen sofort in weitaus grösserem 
Maassstabe durchgeführt werden, als man das sor^t hoffen dürfte.'^ 

Dieser Vorschlag des Herrn Verf. erscheint für den ersten 
Augenblick gewiss bestechend, verräth aber bei näherer Prüfung 
doch wenig praktische Erfahrung über die thatsächlichen, bei der 
Bekämpfung der Tuberculose in Frage kommenden Verhältnisse. 
Jeder mit denselben vertraute Sachverständige wird wissen, dass 
die Hoffnung des Herrn Verf., es würde sich der bessere und in- 
telligentere Theil unserer Landwirthe bewogen fühlen, mit Hülfe 
der Tuberculinimpfungen aus eigener Initiative nach den von Bang 
aufgestellten Grundsätzen — denn diese sind es ja, welche der 
Herr Verf seinen speciellen Tilgungsvorschlägen zu Grunde legt — 
in ihren Ställen zu tilgen, bis auf wenige Ausnahmen eine voll- 
ständig illusorische ist; dass im Gegentheil ohne einen gewissen 
Zwang alles, was über die Tilgung der Tuberculose geschrieben 

ZeltMbrlft f. Thiermcd. T. Bd. Q 
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uod angerathen wurde, weoigstens für die deutschen landwirih- 
schaftlichen Verhältnisse, in der Hauptsache eine rein akademische 
Betrachtung bleibt. Bef. fühlt sehr wohl, dass dieses ürtheil ein 
hartes ist, er kann dasselbe aber zunächst f&r das Königreich 
Sachsen — und anderwärts werden die Verhältnisse die 
gleichen sein — mit folgenden Zahlen beweisen: Nach der 
Consignation vom 18. December 1895 betrug der Rindviehbestand 
im Königreich Sachsen 646 371 Stück. Vom 8. December 1894 bis 
27. Februar 1897 sind durch die Apotheke der thierärztlichen Hoch- 
schule zu Dresden, durch welche bisher der Bezug des Tuberculins 
seitens der sächsischen Thierärzte erfolgt, aber nur 3077 Einzeldoseu 
Tuberculin (ä 0,5 g) abgegeben, demnach von dem gesammten 
sächsischen Rindviehbestand von 646371 Haupt 
innerhalb 2 V4 Jahr nur 3077 Stück = ca. 0,47 Proc. 
in Folge freier Entschliessung der intelligenteren 
Landwirthe mit Tuberculin geimpft worden!! 

Ref. will zugeben, dass eine freiwillige Tilgung der Tuberculose 
unter den Rindviehbeständen von den intelligenteren Landwirthen 
bei Uebemahme der durch die Tuberculinimpfung auflaufenden 
Kosten durch den Staat künftighin vielleicht in jenen Gegenden 
Deutschlands wenigstens versucht werden wird, in welchen in der 
Hauptsache Viehaufzucht und Vieh verkauf stattfindet. Eine frei- 
willige Tilgung wird — mit verschwindenden Ausnahmen — aber 
überall dort nicht versucht, viel weniger durchgeführt werden, wo 
die Milchproduction die Hauptrente der Viehhaltung bildet. In 
derartigen Wirtschaften, welche sich dicht gedrängt namentlich in 
der Umgebung grösserer Städte finden und mit wenig Ausnahmen 
die höchsten Procentsätze tuberculöser Thiere aufweisen, trotzdem 
sie die Hauptmilchlieferanten der Städte sind, kommt es vor allem 
darauf an, möglichst milchreiche Kühe zu erwerben, von denen 
höchstens 2 oder 3 Kälber gezogen werden, oder welche schon 
nach erfolgtem Abmelken bei intensiver Fütterung thunlichst rasch 
an den Fleischer oder einen Händler verkauft werden, um wieder 
Platz für neue, frisch milchende Kühe zu erhalten. Es fällt für 
einen derartigen Nutzzweck gar nicht ins Gewicht, wenn die betr. 
Kuh möglicherweise mit einem geringen Grade von Tuberculose 
behaftet ist; es liegt dem Besitzer gar nichts daran, davon etwas 
zu wissen oder zu erfahren, wie viele seiner Kühe tuberculös sind, 
noch viel weniger fällt es ihm der wirthschaftlichen Störungen 
halber ein, die Tuberculose in seinem Stalle nach der von Bang 
gegebenen, gewiss sicher zum Ziele fährenden Anweisung zu be- 
kämpfen, weil er thatsächlich wenig oder keine Verluste durch die- 
selbe hat. 

Die vom Herrn Verf. nach Ablauf einer 5-jährigen absolut 
zwecklosen Wartezeit in Aussicht genommene Zwangsimpfung mit 
zwangsweisem Abschlachten aller durch die Tuberculinimpfung sich 
als tuberculös erweisenden Thiere hält Ref., und mit ihm gewiss 
alle mit den praktischen Verhältnissen vertrauten Sachverständigen, 
aus finanziellen und wirthschaftlichen Gründen für undurchführbaTi 
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selbst mit Berücksichtigung des vom Herrn Verf. gedachten idealen 
Züstandes, dass der intelligentere Theil der Landwirthe, ganz ent- 
gegen der jetzt geübten Praxis, innerhalb der nächsten 5 — 7 Jahre 
einen Theil ihrer tuberculösen Kühe beseitigt haben würden. Die 
Tuberculose hat in Deutschland einen solchen Grad der Ausbreitung 
erreicht — 60 Proc. sind sicher eher zu niedrig, als zu hoch ge- 
griffen — , dass mit einer derartigen drakonischen Maassregel nicht 
nur der wirthschaftliche Ruin vieler Landwirthe besiegelt sein, 
sondern auch eine Preissteigerung aller von der Viehzucht gelieferten 
menschlichen Nahrungsmittel (Fleisch, Milch und Butter) eintreten 
würde, welche anderseits die wirthschaftlichen Interessen der con- 
sumirenden Bevölkerung des betreffenden Landes schwer schädigen 
müsste. 

Der richtige Weg zum Ziele dürfte, wie in so vielen Dingen, 
auch hier in der Mitte liegen. Bei sorgfältiger Erwägung aller 
Umstände ergiebt sich nach dem Urtheil aller Sachverständigen, dass 
eine wirksame Bekämpfung der Tuberculose sich dort am leichtesten 
und sichersten durchfuhren lässt, wo eine allgemein verbindliche 
Fleischbeschau die Ermittlung der inficirten Ställe ermöglicht. Der 
Kampf würde dann in der Weise aufzunehmen sein, dass die durch 
die Fleischbeschau ermittelten, aus dem Inlande stammenden Rinder 
(wie weit und in welchem Umfange, muss weiteren Erwägungen 
überlassen bleiben) sofort dem beamteten Thierarzt desjenigen Ver- 
waltungsgebietes angezeigt werden, aus welchem das betr. Rind 
stammt. Der beamtete Thierarzt hat sich alsbald nach dem betr. 
Gehöft zu begeben und dessen gesammten Rindviehbestand ohne 
Ausnahme mit Hülfe der Tuberculinimpfung auf Tuberculose zu 
untersuchen. Alle hierfür auflaufenden Kosten hat der Staat zu 
übernehmen. Bei der Entscheidung der nunmehr folgenden, den 
Stein allen Anstosses bildenden Frage, was mit den als tuberculös 
erkannten Thieren zu geschehen habe, stellt sich Ref. auf den 
Standpunkt, dass es bei der Bekämpfung der Tuberculose zu- 
nächst die Aufgabe des Staates sein muss, im Interesse der All- 
gemeinheit der Thierzucht die Weiterverbreitung derselben zu ver- 
hüten und die Elrankheit auf den als inficirt ermittelten Stall zu be- 
schränken. Er hat, ohne in drückender und belästigender Weise 
in das Eigenthumsrecht des Thierbesitzers einzugreifen, vor allem 
dafür zu sorgen, dass die Tuberculose aus dem inficirten 
Thierbestande nicht in andere Bestände verschleppt 
wird. Letzteres geschieht ja bekanntlich dadurch, dass der 
Besitzer infidrter Thiere meist bemüht ist, ihm verdächtig 
erscheinende Kühe baldmöglichst an Händler oder Fleischer zu 
verkaufen, von denen sie entweder zur Schlachtung gelangen 
und für die Gesammtheit des Viehstandes unschädlich gemacht 
werden oder aber als Zuchtkühe namentlich in die Ställe mittlerer 
und kleinerer Besitzer gelangen und dorthin die Tuberculose ver- 
schleppen. Diese Ausstreuung der Tuberculose von 
Stall zu Stall muss vor allem verhindert werden, 
wenn der Kampf gegen die Tuberculose des Rindes 

9* 
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nur irgendwelche greifbaren Erfolge haben soll. Die 
Tilgung der Tuberculose in dem verseuchten Stalle, welche sich 
wesentlich auf die von Bang angegebenen Vorschriften zu stützen 
hätte, sollte in der Hauptsache zunächst Sache des Besitzers bleiben, 
dem hierzu von dem beamteten Thierarzt nach Anleitung einer 
kurzen gedruckten Belehrung die nöthigen Anweisungen zu ertheilen 
wären. 

Unter Berücksichtigung dieses generellen Standpunktes würden 
die weiteren, nach Constatirung der Krankheit zu ergreifenden vom 
Staate anzuordnenden Maassregeln darin zu bestehen haben, dass 
alle durch die Tuberculinimpfung als krank erkannten Thiere des 
betr. Bestandes mittels einer sogen. Kerb- oder Lochzange an einer 
bestimmten Stelle des Bandes eines bestimmten Ohres zu zeichnen 
wären, und zwar diejenigen Thiere, welche bereits klinische Er- 
scheinungen der Tuberculose (besonders Abmagerung, Husten u. s. w.) 
zeigen, mit zwei, alle übrigen klinisch noch gesund erscheinenden, 
aber auf Tuberculin reagirenden Thiere mit nur einer Kerbe oder 
einem Loche. Die ersteren müssten innerhalb einer bestimmten 
Zeit geschlachtet, bis dahin aber von den übrigen Bindern isolirt 
aufgestellt werden. Die letzteren bleiben der freien Verfügung des 
Besitzers überlassen, sind aber für die Allgemeinheit in der ein- 
fachsten Weise unschädlich gemacht worden, da eine derartige, 
durch das bekannte Zeichen im Ohr als tuberculös gekennzeichnete 
Kuh Niemand anders als zum Schlachten kaufen wird. Die Kenn- 
zeichnung der reagirenden, aber noch gut genährten und gesund 
erscheinenden Rinder ist also einem indirecten Verkaufs verböte 
gleich zu achten, welches verhindert, dass die bereits tuberculösen 
Thiere in den Handel gebracht werden und die Tuberculose weiter 
verschleppen können. Es wird hierdurch anderseits dem Besitzer 
aber Gelegenheit gegeben, mit Hülfe der von Bang gegebenen 
Anleitung die Tuberculose in seinem Stalle durch Separation der 
kranken und gesunden Thiere und Trennung der von tuberculösen 
Kühen geborenen Kälber von ihren Müttern allmählich zu tilgen, ohne 
dass ihm durch das von Herrn Dr. med. Voges nach 6 — 7 Jahren 
in Aussicht genommene Abschlachten aller tuberculösen Kühe die 
schwersten Verluste zugefügt werden. Thut er das nicht, so ist 
dies sein eigener Schaden; eine Weiterverbreitung der 
Tuberculose aus dem fraglichen Stalle wird aber, 
und das ist hierbei die Hauptaufgabe des Staates, 
durch Kennzeichnung aller tuberculöser Binder 
nahezu vollständig verhindert. 

Sicher wird die Kennzeichnung der reagirenden Thiere aber 
noch einen anderen, für die Bekämpfung der Tuberculose schwer 
wiegenden Nutzen haben. Die gekennzeichneten Kühe werden 
(worauf übrigens auch Herr Dr. Voges aufmerksam macht) selbst- 
verständlich im Werthe mehr oder weniger sinken, die nicht ge- 
zeichneten, also tuberculosefreien dagegen im Werthe steigen. Das 
wird für jeden denkenden und rechnenden Landwirth (denen, die 
es nicht sind^ ist eben nicht zu helfen I) ein Sporn, ein wirtbschaft- 
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licher Zwang sein, die Tilgung der Tuberculose in seinem Stalle 
energisch in Angriff zu nehmen, um so den Kapitalbestand, welchen 
sein Viehstand repräsentirt, so rasch als möglich wieder zu erhöhen, 
JA gegen früher zu steigern. 

Es wird die Kennzeichnung aller, in dem ohne 
Ausnahme geimpften Binderbestande reagirenden 
Thiere also nicht nur die Verschleppung der Tuber- 
culose aus inficirten Ställen, soweit dies ohne di- 
rektes Verkaufsverbot überhaupt möglich ist, thun- 
lichst verhindern, sondern auch auf die Bekämpfung 
der Tuberculose in den inficirten Ställen seitens 
deren Besitzer einen nicht zu unterschätzenden Ein- 
fluss haben. 

Ganz selbstverständlich nothwendig, und im Königreich Sachsen 
schon seit mehreren Jahren in Vorbereitung, ist znr Durchführung 
einer derartigen Tuberculosetilgung, wie auch der Herr Verf. sehr 
richtig hervorgehoben hat, eine Versicherung, die den Besitzer gegen 
jene Schäden deckt, welche ihm durch die Tuberculose bei Durch- 
führung der Fleischbeschau erwachsen. Aber auch diese Ver- 
sicherung muss eine Zwangsversicherung sein. Ein zu erlassendes 
Gesetz zur Tilgung der Tuberculose hat also zur nothwendigen Vor- 
aussetzung den Erlass eines Gesetzes über Einführung einer allge- 
mein verbindlichen Fleischbeschau^ sodann ein Gesetz über Ein- 
führung einer allgemeinen staatlichen Viehversicherung. Ohne dieses 
Dreiblatt von Gesetzen bleibt der Kampf gegen die Tuberculose 
vergebens. 

Den Schluss der vorliegenden, den Herren Landwirthen und 
Verwaltungsbeamten zum eingehenden Studium sehr zu empfehlenden 
Schrift bildet eine Zusammenstellung aller gegen die Tuberculose 
in den verschiedenen deutschen Staaten, in Oesterreich, Italien, 
Frankreich, Belgien und Dänemark erlassenen Gesetze und Ver- 
ordnungen, sowie das 82 Nrn. enthaltende Literatur- Verzeichniss. 

Johne. 



2. 

Lehrbuch der land wirthBchaf tlichen Thierheilkun de für 
AckerbauBchulen und verwandte Lehranstalten, sowie 
zum Selbstunterricht für Landwirthe. Von Michael Kal- 
bach er, K. K. Thierarzt d. R., Lehrer an der Ackerbau- und Hiif- 
beechlagschuie in Klagenfurt und Wanderlehrer. II. T h e i 1. G e b u r t s - 
hülfe. Wien, Verlag von Moritz Perles, 1897. (1 M. (K) Pfg. = 80 kr.) 

Das vorliegende, 68 Seiten umfassende Werkchen stellt einen 
Auszug der gesammten thierärztlichen Geburtshülfe von der Zeugung 
und Entwicklung bis zur Geburt und den sich hier anschliessenden 
Nachkrankheiten dar. 52 recht gute Abbildungen, mit wenig Aus- 
nahmen Gopien wohlbekannter Figuren aus bekannten Lehrbüchern, 
unterstützen die einfache, klare, für den gedachten Lehrzweck ganz 
geeignete Darstellung, an der Bef. nur auszusetzen hat, dass sie 
eine über das Lehrziel hinausgehende ist. Nach der Auffassung des 
Ref. gehört wenigstens die Beschreibung der blutigen geburtshülf- 
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liohen Operationen und die Anleitung zur medicinischen Behandlung 
der sich an die Geburt anschliessenden Nachkrankheiten nicht in 
das Gebiet der landwirthschaftlichen Thierheilkunde. Hierdurch 
werden Pfuscher ausgebildet, deren Heranziehung aber unmöglich 
die Aufgabe der an landwirthschaftlichen Lehranstalten angestellten 
thier&rztlichen Lehrer sein kann. Johne. 



3. 
ad6ac' B Enc yclo p ad iederThi er heil künde. InnerlicheKrank- 
heiten. 4. Band vonC. Cad^ac, Professor der Klinik an der Thierarznei- 
schule in Lyon. 1896. Preis 5 fr. Verlag von J. B. Bailli^re et üls, nie 
Hautefeuille 19 Paris. 

Mit anerkennenswerther Baschheit setzt der Autor sein Werk 
fort. Kaum hat ein Band die Presse verlassen, rückt ein zweites an 
dessen Platz. Der vorliegende 4. Band über die innere Medicin, 
fasst 458 Seiten des bekannten kl.-8-Format und bietet 55 Zeich- 
nungen (Zinkotypien) im Text. Er umfasst die Krankheiten des 
Kehlkopfes, der Trachea, der Brochien und der Lungen, welche wo- 
möglich f^ jede Thierart und überaus ausführlich beschrieben sind. 

Die Behandlung der einzelnen Artikel findet in der gewohnten 
klaren und anregenden Weise statt Grosses Gewicht legt der 
Autor selbstverständlich auf die Pathogenese und auf die ana- 
tomischen Veränderungen, wodurch die klinischen Symptome sowie 
der Krankheitsverlauf viel verständlicher werden.. 

Es ist hier ja allerdings zu sagen, dass die Anschauungen über 
Ursache und Wesen von Krankheiten von hüben und drüben im 
Allgemeinen nicht mehr wesentlich difiFeriren, und auch hinsichtlich 
der Behandlung und Arzneiverwendung nähert man sich mehr und 
mehr, obgleich noch örtliche Specialitäten bestehen. Immerhin giebt 
es Momente, wo man in guten Glauben anderer Ansicht sein kann. 
Wenn z. B. Seite 175 dargethan wird, dass eine Insufficienz der 
Tricuspidalklappe eine unmittelbare, passive Lungencongestion her- 
vorrufe, so wurde wenigstens unsererseits dieser Fall weder klinisch, 
noch bei der Section je beobachtet. Dagegen folgten wir mit 
grossem Interesse seinen Ausführungen über die bekanntlich noch 
vielfach bestrittene Genesis der croupösen Pneumonie des Pferdes. 
Zweifellos hat seine Ansicht über die wechselnde Virulenz des 
Pneumococcus viel für sich, ob aber derselbe in Mono-, Diplo- und 
Streptokokkenform vorkommt, ist vor der Hand noch fraglich. Allein 
das klassisch geschriebene Werk bringt der Beobachtungen und 
Anregungen so viele, dass dessen Studium schon aus diesen Grunde 
sehr empfohlen werden kann. Zschokke. 



4. 
Trait^ de zootechnie speciale. Les petits mammif^res de 
la basse-cour et de la maison, cobaycs, lapins, chats et 
chiens par Cornevin, Professeur k r^eole v^t^rinaire de Lyon etc. 
Avec 2 planches colori^es et 88 figures intercal^es dans le texte. Paris, 
librairie J. B. Baillifere et filö. 8 Frs. 

Der durch sein im Verein mit Lesbre herausgegebenes, um- 
angreiches Lehrbuch über die Zahnverhältnisse und die Erkennung 
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des Alters bei unseren Hausthieren bekannte Autor behandelt in 
dem vorliegenden 11. Bande seiner im grossen Stiele angelegten 
Hausthierlehre die kleinen, auf dem Hofe und im Hause gehaltenen 
Hausthiere, und zwar die Meerschweinchen, Kaninchen, Katzen und 
Hunde. Der I. Band war dem Hausgeflügel gewidmet, und die 
drei folgenden sollen sich mit den Schweinen und kleinen Wieder- 
käuern, den grossen Wiederkäuern und dem Pferde und £sel nebst 
den Bastarden hiervon beschäftigen. 

Interessant ist besonders das Eintheilungsprincip, welches 
Cornevin anwendet. Dasselbe ist neu und unterscheidet sich 
beispielsweise bei den Hunden von dem namentlich in Deutschland 
gebräuchlichen dadurch, dass der Verfasser die Oebrauchsrichtung 
ganz aus dem Spiele lässt und sein Schema auf die Gestalt basirt, 
das er in ähnlicher Weise in der Gliederung durchzufuhren sucht, 
wie das bei der Pflanzenbestimmung nach Linne'schem System 
der Fall ist. 

Nach ihm zerfallen die Hunde: 

a) in solche von mitteler Gestalt (Races canines m^omorphes) ; 

b) in solche von langgestreckter Form (R. c. dolichomophes) ; 

c) in solche von kurzer, gedrungener Form (B. c. brachy- 
morphes) ; 

d) in solche, deren Glieder zum Rumpfe in einem Missver- 
hältniss stehen (R. c. anacholymorphes ou bassettes). 

Das weitere Kriterium liegt dann in dem Verhalten der Ohren, 
ob dieselben aufrecht stehen (ä oreilles dressöes), halb gebrochen 
sind (semi-tombantes), oder gänzlich herabhängen (tombantes), und 
weiterhin werden die durch die gleiche Gesammi^estalt und die 
gleiche Ohrbeschaflenheit zusammengehaltenen Typen noch je nach 
der Beschaffenheit des BEaares weiter gegliedert, bis schliesslich der 
Schlag oder die Rasse zum Ausdruck kommt. 

In dem ganzen Werke steckt viel Originalität, Erfahrung und 
Fleiss, und wird dasselbe demjenigen, der in dem nicht gerade leichten 
Studium der Hausthierrassen kein Neuling ist, unstreitig viele 
interessante Aufklärung geben, namentlich über die fremden Hunde- 
rassen, die der Autor auf seinen Reisen an Ort und Stelle zu sehen 
und zu studiren Gelegenheit hatte. 

Die buchhändlerische Ausstattung ist gut, der Preis von 8 Frs. 
sehr billig. Pusch. 



5. 

Les Industries des abattoirs, connaissance, achat et aba- 
tage du b^tail, pr^paration, commerce et inspection des 
viandes, les proauits et les sous-produits de la boucherie 
et de la charcuterie, par Th. Bourrier, V^t^rinaire sanitaire de 
Paris et du Departement de la Seine. Paris, Baüli^re et fUs, 1897. 356 S. 
8® mit 77 Abbildungen im Texte. 4 Frs. 

In dem vorliegenden Werke behandelt der Verfasser zunächst 
in grossen Zügen den Schlachthausbetrieb in dem grössten Pariser 
Schlachthofe „La Vilette" und giebt einen kurzen Ueberbliok über 
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die geschichtliche Entwickelung des Fleischerhandwerks in Frank- 
reich bis zu seinem gegenwärtigen Stande. Hierauf werden die 
einzelnen Schlachtthiergattungen abgehandelt in Bezug auf Ankauf, 
Bassenverhältnisse, Schlachtung und Schlachtmethoden, Zerlegung^ 
und Verarbeitung, Verwerthung von Blut, Därmen, Fetten und 
Häuten, sowie der sich ergebenden Abfälle. Der Wurstfabrikation, 
sammt ihrer geschichtlichen £ntwickelung, den verschiedenen Wurst- 
sorten und Schweinefleischdelicatessen wird ein umflLngliches Capitel 
gewidmet, und im Anschluss daran erfolgt eine Besprechung der 
Qualitäten des Fleisches nebst Benennungen der verschiedenen 
Stücke bei den einzelnen Schlachtthieren. Nach einigen Bemer- 
kungen über den Handel mit Fleisch finden die einzelnen Gonser- 
virungsmethoden des letzteren, deren Technik und der Transport 
des im Gk'ossen conservirten Fleisches Erwähnung. Die beiden 
Schlusscapitel behandeln die Fleischbeschau und die unschädliche 
Beseitigung beschlagnahmten Fleisches. Da der Fleischbeschau nur 
25 Seiten eingeräumt sind, so kann man schon hieraus entnehmen, 
dass das besprochene Buch nicht in erster Linie für Thierärzte 
bestimmt ist. Immerhin werden auch die letzteren, soweit sie sich 
für den abgehandelten Stoff besonders interessiren, in dem vor- 
liegenden Werke Bourrier's manches Neue finden. 

Edelm an n. 



6. 

Thierärztlicher Taschenkalender für 1897 von Albrecht und 
Bürchner. II. Theil: Verzeichniss des Civil- und Militär - Veterinär- 

Sersonals im Deutschen Reiche. I. Jahrgang. Straubing, Druck und Verlag 
er Ol. Attenkofer'schen Buchhandlung. 

Der nunmehr vorliegende IL TheiH) des „Thierärztlichen 
Taschenkalenders" der genannten Herren Verff. unterscheidet sich 
von dem 11. Theil anderer ähnlicher Taschenkalender vor allem 
durch die demselben beigegebenen Anciennetätslisten der bayerischen 
Amts- und Militär -Thierärzte, die Approbationslisten deutscher 
Thierärzte über die letzten zwei Jahre und die amtlichen Prüfungs- 
listen für Bayern; ausserdem sind die Militärthierärzte nach den 
einzelnen deutschen Ländern geordnet, was die Uebersichtlichkeit 
wesentlich erleichtern dürfte. Soweit die vorgenannten Stichproben 
ein Urtheil gestatten, lässt die Vollständigkeit und Richtigkeit der 
Angaben nichts zu wünschen übrig. Sehr wünschenswerth erscheint 
in einer späteren Auflage die Beifügung der Vornamen. Wer soll 
z. B. unter 15 „Müller", welche kein öffentliches Amt begleiten, 
den richtigen herausfinden? Die buchhändlerische Ausstattung ist 
gut. K 1 i m m e r. 



1) Die Be8prcchiing des I. Theiles s. S. 56 d. Bandes. Die Red. 



xra. 

Referate. 



Jahresbericht über die Verbreitung von ThierBeuchen im 
Deutschen Reiche. Bearbeitet im Kaiserlichen Geeundheitsamte zu 
Berlin. Jahrgang 10, das Jahr 1895. Mit 5 Uebersichtskarten und 8 in 
den Text gedruckten Diagrammen. Berlin, Verlag von Julius Springer, 1896. 

Der vorliegende Bericht enthält wieder eine solche Fülle des 
Wissenswerthen und allgemein Interessanten, dass ein ausführliches 
Referat über denselben wohl am Platze erscheint. 

Im Jahre 1895 wurden im Deutschen Reiche alle der Anzeige- 
pflicht unterliegenden ansteckenden Thierkrankheiten, mit Aus- 
nahme der Pockenseuche der Schafe, Beschälseuche 
der Pferde und der Rinderpest, amtlich festgestellt. 

Als erkrankt gemeldet wurden im Ganzen 13 833 Thiere 
(1716 weniger als im Vorjahr), nämlich 1B93 ») Pferde (— - 144), 
1162 Rinder (— 1691), 689 Schafe (+ 201), B Ziegen (— 3), 
52 Schweine (— 37), 431 Hunde (— 40) und 1 Katze (— 2). 

Die Verluste an gefallenen und getödteten Thieren 
betrugen nachweislich 940 «) Pferde (— 34), 6144 Rinder (+ 793), 
589 Schafe (-f- 203), 5 Ziegen (— 3), 47 Schweine (— 34), 
1573 Hunde (— 261), 11 Katzen (— 11), zusammen 9309 Thiere 
(-h 655). 

Auf die einzelnen seuchenhaften Krankheiten 
vertheilt sich die Erkrankungs'zif f er zu 3949 auf Milz- 
brand, 803 auf Rauschbrand, 489 auf Tollwuth, 590 auf Rotz, 
940 auf Lungenseuche, 6561 auf Bläschenausschlag, 500 auf Räude 
der Pferde, 78 820 auf Schafräude. 

Auf je 10 000 Thiere des Gesammtbestandes nach der Zählung 
vom 1. December 1892 kommen im ganzen Reiche erkrankte 
Pferde «) 4,15 (gegen 4,53), Rinder 6,36 (7,32), Schafe 0,43 (0,29), 
Ziegen 0,02 (0,03), Schweine 0,04 (0,07), Esel 1,49 (0,00); ge- 
fallene oder getödtete Pferde 2,45 (2,54), Rinder 3,50 (3,05), 



1) Darunter 1 Eeel. 

2) Inbegriffen 2 Esel. 

3} EioBC'hliesslich 2 Esel, 
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Schafe 0,43 (0,28), Ziegen 0,02 (0,03), Schweine 0,04 (0,07), Esel 
2,98 (0,00 im Vorjahr). Auf die darch Maul- und Klauenseuche, 
sowie Schafräude neu betroffenen Oehöfte entfallen nach- 
weislich von je 10000 vorhandenen Thieren 111,14 Rinder (63,60), 
210,40 Schafe (106,37), 12,47 Ziegen (3,40), 48,11 Schweine (26,62). 

Der Geldwerth der gefallenen und getödteten 
Thiere betrug nach dem mittleren Verkaufswerth 1714024 M. 
gegen 1 569 002 M. im Vorjahr, und zwar vertheilt sich derselbe 
zu 460 800 M. auf Pferde, 1 241 088 M. auf Rinder, 9424 M. auf 
Schafe, 80 M. auf Ziegen, 2632 M. auf Schweine. 

Die höchste pecuni&re Verlustziffer weist der Milz- 
brand mit 726 410 M. (712 432 im Vorjahr) auf, dann folgt die 
Lungenseuche mit 444 602 M. (306 434 M. im Vorjahr). 

Die Entschädigungssummen, welche den Besitzern für 
gefallene oder getödtete Thiere im Jahre 1896 gezahlt worden sind, 
betrugen 

fiir 718 Pferde mit Rotz 280 659,68 M. gegen 223 940,23 M. 
im Vorjahr; 

für 1682 Rinder mit Lungenseuche 246192,76 M. gegen 
194 352,78 M. im Vorjahr; 

zusammen für 2400 Thiere 525 752,34 M. gegen 1670 Thiere 
mit 418 293,01 M. im Vorjahr. 

Die Entschädigung wurde für 62 Thiere versagt, unt«r 
anderem bei 37 Pferden wegen vorsätzlicher oder fahrlässiger 
Unterlassung der Anzeige oder der Ausführung polizeilich ange- 
ordneter Sperrmaassregeln seitens der betreffenden Besitzer. 

In obige Entschädigungssumme sind nicht einge- 
rechnet die in Preussen, Bayern, Sachsen, Württemberg, Baden, 
Sachsen- Weimar, Braunschweig, Sachsen - Altenburg, Reuss ä. und 
j. L. und Elsass-Lothringen auf (^rund landesherrlicher Bestimmungen 
für an Milzbrand, Rauschbrand, Tollwuth und Maul- und Klauen- 
seuche verlustig gegangenen 136 Pferde und 3587 Rinder ausge- 
zahlten 827 567 M. 

Im Jahre 1894 wurden 

1) wegen Vergehens gegen § 328 des Str.-G.-B., wissentliche 
Verletzung von Absperrungsmaassregeln bei Viehseuchen, 632 Per- 
sonen, 

2) wegen Vergehens gegen das Gesetz, betr. Zuwiderhandlung 
gegen die zur Abwehr der Rinderpest erlassenen Vieheinfuhr- Ver- 
bote vom 21. Mai 1878, 27 Personen verurtheilt. — 

Bezüglich der einzelnen seuchenhaften Krankheiten ist Folgendes 
zu bemerken: 

1. Mihhrand. 

Die Gesammtzahl der Seuchen&Ue, sowie der betroffenen Ge- 
meinden (9,9 Proc.) und Gehöfte (6,5 Proc.) ist im Berichtsjahr ge- 
stiegen. Dagegen hat die geographische Verbreitung der Seuche 
keine wesentliche Aenderung erfahren. 
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Als erkrankt sind gemeldet 3949 Thiere (gegen 8699 im 
Yorjahr) nnd zwar: 169 Pferde (—35 im Vorj.), 3183 Rinder 
(+ 162), 3 Ziegen (— 5), 651 Schafe (+ 178) nnd 43 Schweine 
( — 40). Oetödtet oder gefallen sind sämmtliohe erkrankte 
Thiere mit Ausnahme von 3 Pferden, 44 Rindern und 6 Schweinen, 
d. i. 98,7 Proc. der erkrankten Thiere (gegen 98,4 i. Vorj.). — Die 
Erkrankungsfälle vertheilen sich auf 22 Staaten (21 
i. Vorj.), 76 Regierungsbezirke (75), 553 Kreise (523), 2600 Ge- 
meinden (2366), 2944 Gehöfte (2764). 4 Staaten und 479 Kreise 
(509 i. Vorj.) blieben verschont. 

Die grösste räumliche Verbreitung erlangte die Seuche in den 
Regierungsbezirken Breslau (284 Gemeinden und 298 Gehöfte), Frank- 
furt (152 und 174\ Düsseldorf (119 und 134), Potsdam (117 und 126), Posen 
(109 und 117), Sachsen-Weimar (106 und 134^ Zwickau (94 und 110), Merse- 
burg (92 und 119), Liegnitz (90 und 93), Magdeburg (75 und S8\ Pfalz (73 
und 75), Oppeln (70 und 72), Aachen (69 und 77), Lothringen (61 und 72), 
Braunschwei^ (61 und 71), Trier (54 und 62\ Wiesbaden (52 und 53), Neckar- 
kreis (45 und 68), Mannheim (44 und 54), Dresden (42 und 4S), Oberhessen 
(41 und 43), Leipzig (39 und 43), Münster (38 und 61), Schwarzwaldkreis 
(34 und 64). Von den Kreisen sind in dieser Hinsicht hervorzuheben: Treb- 
nitz (51 und 52), Gels (50 und 51), Dermbach (40 und 57), Rees (38 und 47), 
Bri^ (35 und 38), Saargemünd (32 und 41), Neumarkt i. SchL (30 und 32 >, 
Friedberg (28 und 30), Köni^berg i. Neum. f27 und 34), Neustadt a. O. (26 
und 28), Wolfenbüttel (20 und 27), Zwickau (25 und 30), Malmedv (25 und 26), 
Osthavelland (24 und 27), Arnswalde (24 und 26), Wittlich (23 und 26), Lübben, 
Glogau (je 22 und 22), Hehnstedt <21 und 28), Münsterberg (21 und 22), 
Apolda (20 und 27), Luckau (20 und 24), Breslau (je 20), Merseburg (18 und 
23), Chemnitz (18 und 22), Niederbamim (17 imd 20), Mors (16 und 17), 
Oppeln (je 16), Bangerhausen (15 und 28), Schleiz (15 und 18). 

Nur je 1 Gehöft wurde nachweislich in 1()3 Kreisen = 29,5 Proc. 
(28,9 Proc. i. Vorj.) vom Milzbrand betroffen. Nur je 1 Erkrankungs- 
fall ist aufgeführt in 132 Kreisen = 23.0 Proc. aller betroffenen Kreise 
(23,7 Proc. i. Vorj.); 2 5 Erkrankungsfälle in 232 Kreisen = 42,0 Proc. 



uppem (/y : öu), rtaiz (vy : lu«)), liraunscnweig (({ : öd), Munsier [(i : ^i), 
Neckarkreis (69 : 49), Schwarzwaldkrci» (m : 62), Trier (64 : 179\ Von den 
Kreisen weisen die meisten Fälle auf: Schroda (120 : 35), Wirsitz (114 : 1), 
Wohnirstedt (84 : 3), Oels (CK) : 50), Dermbach (58 : 31), Trebnitz (56 : 71), 
Saargemünd (49 : 54), Teltow (47 : 28), Jerichow I (41 : 6), Königsberg i. Neum. 
(38:29), Brieg (38:43), Neumarkt i. Schi. (36:16^, Schwerin i. Mecklb. 
(35:30), Sangerhausen (34:36), Arnswalde (31:21), Kegenwalde (31:0), 
Friedberg (31 : 29) , Zwickau (30 : 6) , Wolfenbüttel (30 : 42), Helmstedt 
(30 : 26). Osthavelland (29 ; 12), Samter (29 : 5), Bonist ß9 : 2), Kösfeld (29 : 5), 
Münsterberg (28:19), Neustadt a. O. (28:18), Luckau (27:62), Glogau 
(27 : 13), Apolda (27 : 24), Delitzsch (27 : 19), Soldin (26 : 11), Merseburg 
(26 : 32), Wittlich (26 : 36), Mahnedy (26 : 22). 

Die höchsten Erkrankungsziffern innerhalb eines Ge- 
höftes fanden sich in den Kreisen: Orteisburg (7 Binder), Mohrungen (in 
2 Gehöften 21 Rinder), Teltow (5 Rinder), äomst (5 Rinder), Schmiegel 
(11 Rinder), Kolmar i. Pos. (10 Rinder), Kalbe (10 Rinder), Pinneberg (2 Pferde, 
2 Rinder), Diepholz (1 Pferd, 2 Rinder, 4 Schweine), Schwerin i. Mecklb. 
(1 Pferd, 1 Rind, 33 Schafe), Kreis der Twiste (6 Rinder, 2 Schweine). 
Nur je 1 Erkra'nkungsfall in feinem Gehöfte ist aus 2446 Ge- 
höften =a 83,1 Proc. (86,8 Froc. i. Vorj.), 2 und mehr Erkrankungsfälle in 
498 Gehöften =» 16,9 Proc (13,2 Proc. i. Vorj.) gemeldet. 
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Die meisten Erkrankungen und Verluste an Thieren kamen 
auf das 3.^ demnäohst 2. Vierteljahr; die st&rkste räumliche Ver- 
breitung fiel in das 4., demnächst in das 2. Vierteljahr. 

Hieran anschliessend folgen Angaben über die höchsten 
Erkrankungszahlen unter den Pferden, Bindern, Schafen und 
Schweinen, nach den am stärksten betroffenen Gebieten zusammen- 
gestellt. 

Daoach stehen Braunschweig (von je 10000 Bindern erkrankten 6,76), 
Düsseldorf (6,23 : 10 000) und Breslau (5,83 : 10 000) wie im Vorjahr an der 
Spitze. Eine Zunahme zeigen die ItiE^erungsbezirke Potsdam, Liegnitz, 
Magdeburg, Münster und Wiesbaden; eine Abnahme Marienwerder, Stral- 
sund, Erfurt, Köln, Trier, Sigmaringen, Anhalt und Hamburg. 

Auf je 10 000 nach der Zählung vom 1. December 1892 vor- 
handene Thiere ergeben sich als erkrankt: Pferde 0,44 (0,53 i. 
Vorj.), Rinder 1,81 (1,73), Schafe 0,41 (0,27), Ziegen O.Ol (0,03), 
Schweine 0,04 (0,07). — 

In den verflossenen 10 Jahren von 1886 — 1895 hat 
der Milzbrand unter den Rindern beständig zuge- 
nommen. In den einzelnen Jahren betrugen die gemeldeten Er- 
krankungsftllle 2216, 1977, 2060, 2276, 2537, 2738, 3009, 3010, 
3031 und 3183. Der höhere Stand ist durch eine nicht näher be- 
kannte, jedoch nicht erhebliche Zahl von Rauschbrandfällen bedingt. 
Die Zunahme muss auf regelmässigere Anzeige von Einzelfällen 
zurückgeführt werden, bedingt durch die Einführung der Ent- 
schädigung für an Milzbrand zu Orunde gegangene Pferde und 
Rinder. — In den einzelnen Berichtsvierteljahren hat die Seuche 
ziemlich regelmässig geschwankt, in den wärmeren Jahreszeiten er- 
folgte ein Ansteigen, in den kälteren dagegen ein Sinken der Zahl 
der Erkrankungsfälle. Der höchste Stand ist im 3. Vierteljahr 1892 
eingetreten und wesentlich auf hohe Erkrankungsziffern in Bayern 
und Sachsen- Weimar zurückzuführen. In beiden Staaten war im 
Frühjahr die Entschädigung für an Milzbrand erkrankte Thiere ein- 
geführt worden. 

Anlässe zu den Seuchenausbrüchen gaben: 

1) Einschleppung aus dem Auslande mittelst thie- 
rischer Rohhäute in 21 Fällen, wovon 12 in Württemberg und 2 in 
Oberfranken zu Ausbrüchen des Milzbrandes geführt haben. Die 
Milzbrandfälle im Kreise Frankfurt sollen durch Verfüttern von 
aus Russland stammenden Leinkuchen hervorgerufen worden sein. 

2) Verschleppung des Milzbrandes im Inland durch 
Thiere, welche bei dem Besitz Wechsel bereits angesteckt waren, in 
4 Fällen. 

In einer grösseren Anzahl von Fällen verursachten Unter- 
lassung und mangelhafte Ausführung der Desinfection, sowie un- 
zweckmässige Beseitigung von Milzbrandcadavern den Ausbruch der 
Seuche. Endlich wird ein Milzbrandfall in Oberfranken mit der 
Verschleppung des Fleisches milzbrandkranker Thiere in Verbindung 
gebracht. (Einzelheiten hierüber siehe Bericht S. 15 — 17.) 
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Ermittelang der Senchenansbrüche. Die meisten 
Milzbrandfälle sind wieder durch die Thierbesitzer zur Anzeige ge- 
bracht worden. Femer sind 3 Fälle bei der thierärztlichen Beauf- 
sichtigung der Viehmärkte, ca. 100 auf Abdeckereien, 77 bei Aus- 
übung der Fleischbeschau festgestellt worden. 

Die Dauer der Incubationszeit ist nur in 1 Fall be- 
stimmt anzugeben; sie betrug 30 Stunden. 

Schutzimpfungen gegen Milzbrand nach Fasteur sind 
nur in 1 Gehöft des Jagstkreises an 9 Stück Eindvieh ohne Ver- 
luste vorgenommen worden. Nach der Impfong sind keine Seuchen- 
fälle mehr beobachtet worden. 

üebertragungen des Milzbrandes auf Menschen 
sind in 77 Fällen gemeldet worden. Hiervon 6 tödtlich. Am ^ 
häufigsten erfolgte die Ansteckung wieder beim Nothschlachten, 
Zerlegen und Abhäuten der kranken Thiere. Unter den erkrankten 
Personen befanden sich, soweit angegeben, 22 Fleischer, 6 Schäfer, 
4 Hirten, 1 Abdecker, 1 Abdeckerfrau, 1 Thierarzt. 

Von den 77 Fällen entfallen 47 auf Preussen, 5 auf Bayern, 
15 auf Sachsen, 7 auf Württemberg, 2 auf Braunschweig und 1 
auf Lippe. 

Gezahlte Entschädigungen belaufen sich in P r e u s s e n 
für 117 Pferde und 1626 Binder (einschliesslich Bauschbrand) aui 
435 912,43 M., in Bayern für 1 Pferd und 501 Binder (ein- 
schliesslich Bauschbrand) auf 100463,20 M., in Sachsen für 227 
Binder auf 58584 M., in Württemberg für 2 Pferde, 216 Binder 
auf 57 623,60 M., in Baden für 1 Pferd, 117 Binder auf 32 051,33 M., 
in Sachsen- Weimar für 139 Binder auf 34342,20 M., in 
Braunschweig (einschliesslich der Bauschbrandfälle) auf 
21939,64 M. für 77 Binder, in Sachsen-Altenburg (ein- 
schliesslich Bauschbrand) für 15 Binder auf 4071 M., in Beuss j. L. 
für 28 Binder auf 7548 M., in Beuss ä. L. für 10 Binder auf 
2449,60 M., in Elsass-Loth ringen (einschliesslich Bauschbrand) für 
14 Pferde, 66 Binder auf 27 305,10 M., zus amm en für 135 Pferde, 
3022 Binder auf 782290,10 M.; ausserdem in Württemberg 
für 1 milzbrandverdächtiges Pferd und auf 9 milzbrandverdächtige 
Binder auf 2332 M. 

Gesetzgebung. Im Königreich Sachsen ist durch Gesetz 
vom 29. Februar 1896 die Gewährung von Entschädigung auch auf 
in Folge von Milzbrand gefallene oder getödtete Pferde ausgedehnt 
worden. Im Herzogthum Anhalt wurde am 24. März 1896 ein 
Gesetz erlassen, wonach für in Folge von Milzbrand gefallene oder ge- 
tödtete Pferde, Binder, Schafe und Ziegen eine Entschädigung 
gewährt wird. 

Wissenschaftliche Mittheilungen. Losen er (Arbeiten aus 
dem Kaiserl. Gesundheitsamt, Bd. 12, 189G, S. 448 bezw. 515 ff.) kommt auf 
Grund seiner Versuche über das Verhalten von pathogenen Bac- 
terien in beerdigten Kadavern und über die dem Erdreich 
und Grundwasser von solchen Gräbern angeblich drohenden 
Gefahren zu dem Schluss, dass zwar Umgrabun^en zu Infectionen Anlass 
geben könnten, wenn dabei Keime an die Erdoberflääie gelangen, dass dagegen 
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Miizbraiidkeime durch Grundwasser aus dem Elrdreich nicht yerschleppt 
werden können, wenn dieses, wie der Sandboden, eine genügende FiltrationB- 
kraft besitzt. 

Tschernogorow fand bei seinen Versuchen über die Em- 
pfänglichkeit der Schweine für das Milzbrandgift (Central- 
ülatt t. Bacteriologie usw., I. Abth., Bd. 18, 1895, S. 714) die Schweine 
der k&sanschen Bawse nur sehr wenig empfänglich und kommt auf Grund 
weiterer Uebcrtraffmigsversuche auf fechafe und Mäuse zu der Meinung, dass 
die MilzbrandbaciUen im Schweinekörper etwas verändert worden seien. 

Nach Marmier (Sur la toxine charbonneuRe, Annales de Tlnstitut 
Pasteur, 18^)5, p. 529) lässt sich bei Züchtung von MilzbrandbaciUen bei 
niederer Temperatur in Pepton-Glyccrinlösung ein für Milzbrand empfängliche 
Thiere bei der Verimpfung tödtlicnes Toxin isoliren. Durch Impfung mit ab- 
geschwächtem Gift (Erhitzung auf 110^) kann Immunität erzeugt werden. 

Silberschmidt (Aus dem Hygien. Inst, zu Zürich, Ztschr. f. Hyg. u. 
Infectionskr., Bd. 21, 8. 455) berichtet über Einschleppung des Milzbrandes 
in eine bisher seuchenfreie Ortschaft des Oanton Zürich, welche auf eine 
dort befindhche Rosshaarspinnerei und die daselbst aus Russand eingeführten 
Rosshaare zurückzuführen sein dürfte. * 

Weitere Mittheilungen über Milzbrand bei Schweinen sind von Garth 
(Deutsch, th. Wchschr., 189(5, S. 559), von v. Ratz (CentralbL f. Bact. Bd. 19, 
1896, S. 305) und von Bujwid (CentralbL f. Bact., I. Abth., Bd. 18, 1896, 
S. 435) erschienen. Letztere betrifft einen Fall von Fütterungsmilzbrand 
beim Fudis. 

Von den in Ungarn im Jahre 189 4 gegen Milzbrand schutz- 
geimpften 6291 Finden ist keins an der Impfkrankheit und nur 1 
«= 0,08 Proz. im Laufe des Jahres an Milzbrand umgestanden. Femer sind 

von 110 739 geimpften Rindern von 222684 geimpften Schafen 

nach der 1. Impfung 5 ■- 0,02 Proz. 33 == 0,05 Proz. 

im' Laufe des Jahres 5 = 0,02 „ 159 = 0,27 „ 

an Milzbrand zu Grunde gegangen (H u t y r a , Stand der Thierseuchen in Ungarn 
1894, Budapest 1895). 

Im russischen Gouvernement Saratow sind im Jahre 1894 
geunpft worden: 1606 Pferde, 3937 Rinder, 113 Schweine, 86892 Schafe und 
52 Ziegen. Es fielen an Milzbrand: 

nach der 1. Impfung 7 Pferde, 1 Rind, 2 Schweine, 367 Schafe, 1 Ziege 

» » ^' » ^ _> > ^ >^> |J >> ^^ » " I» 

zusammen 9=0,56% l=0,027o 2=0,28 7o 625=0,71 7^ 1 » 

Winowgradow, Bericht über die Thätigkeit der bact. Station in Saratow). 
— Broesow beobachtete bei Kühen vom 2. bis 8. Tage nach der 2. Impfung 
eine Abnahme der Milchsekretion, die zwischen 15,3 bis 84,5 Proz. der nor- 
malen Menge schwankte imd allmählich wieder die Norm erreichte. 

Kasparek nnd Kornauth (Arch. f. Physiol. 1896, 63. Bd., S. 293) 
haben Versuche darüber angesellt, ob und auf welche Weise Pflanzen, die im 
milzbrandhaltigen Boden gewachsen sind, als Transportmittel für die Ver- 
breitung der SülzbrandbaciUen dienen können. Aus denselben eeht hervor, 
dass auch ohne Steij^n und Fallen des Gnmdwasserspi^els und ohne Mit- 
betheiligung von Würmern etc. Milzbrandsporen aus den tieferen Boden- 
schichten in die oberen, wahrscheinlich durch das capillare Au&augungsver- 
mögen des Bodens gelangten. A n den in diesem Boden gewachsenen Pflanzen 
waren, wie Impfversuche mit äusserhch desinficirten Pflaozentheilen bewiesen, 
Sporen nicht vorhanden. 

Anhang. Bauschbrand ist im Berichtsjahr in Preossen, 
Bayern, Sachsen, Württemberg, Baden, Hessen, Sachsen-Altenburg, 
Bremen und Elsass-Lothringen aufgetreten. 
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Erkrankt sind 772 Rinder, 30 Schafe, 1 Schwein; zusammen 
803 Tiere gegen 796 im Vorjahr. Mit Ausnahme von 3 Rindern 
sind sämmtliche Thiere gefallen oder getödtet. 

Die Erkrankimgsfälle vertheilen sich auf 37 Regierungsbezirke, 121 KreiBe, 
479 Gemeinden und 662 Gehöfte, gc^en 11 Staaten, 38 Regierungsbezirke, 
127 Kreise, 490 Gemeinden und 703 Gehöfte im Vorjahr. Die meisten Er- 
krankun^fäiie und die stärkste örtliche Verbreitung wurde im 3., demnächst 
4. Viertdjahr gemeldet. Der Raiischbrand trat wieder in den südlichen und 
westlichen Gebieten des Reichen am stärksten auf, woselbst die betroffenen 
Theile von Mittelfranken mit 48 Fällen, Unterfranken (113), Schwaben (127), 
Neckar- und Jagstkreis (37) und Landescommissariatsbezirk Mannheim (24) 
einerseits und von den Regierungsbezirken Düsseldorf (94) und Münster (42) 
andererseits grössere zusammenhängende Seuchengebiete bilden. 

Der Ausbruch des Rauschbrandes im Bezirk Ochsen- 
fürt wird auf die mangelhafte Beseitigung von an Raaschbrand ge- * 
fallenen Schafen zurückgeführt. 

Bei der thierärztlichen Beaufsichtigung der Schlachthäuser und 
Abdeckereien wurde je 1, bei der Untersuchung nothgeschlachteter 
Thiere 12 Fälle von Rauschbrand constatirt. 

Schatzimpfungen sind 1895 in Baden an 1433 Rindern, 
in Bayern an 4501 Rindern mit sehr befriedigendem Erfolg vor- 
genommen worden. In Baden erkrankte kein geimpftes Rind an 
den Folgen der Impfung oder am natürlichen Raaschbrand, in 
Bayern 4 am Impf-, 28 am natürlichen Raaschbrand. 

Entschädigung wurden in Sachsen für 3 Rinder (768 M.), 
in Baden für 29 Rinder (4180,60 M.) gezahlt. Für Preussen, 
Bayern, Braunschweig, Sachsen • Altenburg, Elsass - Lothringen sind 
die betr. Summen in den für Milzbrand gezahlten Entschädigungen 
enthalten. 

Oesetzgebang. Im Königreich S a c h s e n ist durch Gesetz 
vom' 29. Februar 1896 die Gewährung von Entschädigung für in 
Folge von Rauschbrand gefallene oder getödtete Pferde und Rinder 
festgesetzt worden. Im Kerzogthum Anhalt findet das Gesetz 
vom 24. März 1896, betr. die Entschädigung für an Milzbrand ge- 
fallene Thiere, auch auf Rauschbrand Anwendung. 

Wissenschaftliche Mittheilungen. In den Jahren 1885— 1894 
sind im Kanton Bern Rinder der Schutzimpfung gegen Rauschbrand 
unterworfen worden: 



Alter 


geimpft 


an Impfrausch- 
brand 


an natürl. R.-B. 
verendet 


V, -1 Jahr 
1-2 
2-3 

3-4 „ 
4u.mehr„ 


33402 

81326 

31189 

2 035 

617 


66 — 0,20 Proc. 

90 = 0,11 „ 

15 — 0,05 „ 

1 « 0,05 „ 

1 = 0,16 „ 


222 = 0,66 Proc. 

410 =- 0,50 „ 

89 = 0,29 „ 

13 — 0,64 „ 

2 = 0,32 „ 


zusammen 


148 569 


173 = 0,12 Proc. 


736 = 0,50 Proc. 



(Hess, Die Schutzimpfung g^en Rauschbrand im Kanton Bern wäh- 
rend der Jahre 1885-1894, Bern 1895.) 

(Fortsetzung folgt im nächsten Heft.) 
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Therapeutische Notizen aus der thierärzüichen 
Litteratur des Jahres 1896. 

Von 

Engren Bass, 

prakt. Thierarzt in Grätz (Posen). 

(Fortsetzung von S. 73.) 

ni. Krankheiten der Bespiratlonsorgane. 

1. Bronchialkatarrh. 
Schauber*) wandte g^en chroninche Entziindung der Respirationsorgaue 
bei Hunden mit Erfolg eine Auflösung von Stück Emser Pastillen in 100 g 
Aqu. destill, an, und liess alle 3 Stunden zwei Esslöffel voll geben. 

2. Dämpfigkeit. 
Cagny') wandte mit Erfolg gegen die Dämpfigkeit der Pferde Veratrin 
und Mutterkorn an. Er mischte Mutterkorn mit öüssholzwurzel in einem 
Mörser, theilte das Ganze in Dosen von etwa 20 g (20 g Süseholzwurzel 
und 0,5 Mutterkorn), benetzte mit 2 g emer vorher in 95-proc Alkohol 
hergestellten 5-proc. Veratrinlösung mit einer Pravazspritze langsam die ganze 
Dosis und rührte, nachdem der Alkohol sich verflüchtigt hat, mit einem Glas- 
stab die Masse. 

IT. Krankheiten der Yerdaunngsor^ne. 

1. Aktinomykose des Kiefers und der Zunge. 

Meisin ger') heilte zwei Kühe von der Zungßnaktinomykose durch die 
tägliche Verabreichung von 6 g Jodkalium und durch die in dem zweiten 
Falle gleichzeitig vorgenommenen Pinselungen der Zunge mit Jodtinctur. 

Hayes^) behandelte die Aktinomykose der Zunge bei einem Pferde mit 
Erfolg durch innerliche Verabreichung von Jodkalium und die zu verschiedenen 
Zeiten des Tages vorgenommene örtliche Anwendung von Jodtinctur und 
Eucalyptusöl und einer Auflösung von 20grains') Zinc. chlorat. in 1 Unze*). 
Letztere Einreibung wurde alle 2 Tage ausgeführt und übte von den drei 
Einreibungen die günstigste Wirkung aus. 

1) W. f. Th. u. V., S. 359. — 2) Bulletin de la Soci6t6 de la m6d. v^t., 
S. 110—114. — 3) Thierärztliches Centralblatt , S. 25. — 4) Journ. of c p. 
and th. S. 42-44. — 5) 1,2 gr. — ü) 28,30 gr. 
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Frick ^) erklärt das so oft bei der Parotisaktinomykose beobachtete Aus- 
bleib» der Wirkung des Jodkaliums durch das Vorhandensein von binde- 
gewebig entarteten blutgef assarmen Massen, wodurch dem im Blute circulirenden 
Jodkalium die Möglichkeit genonunen ist, auf die speciüschen Geschwulst- 
massen einzuwirken. Er empfi^t hier anstatt des Jodkaliums die örtliche 
Anwendung des Arsens in kleinen Stücken im Grewicht von 0,2 — 0,5 g in. der 
Weise, dass er zunächst einen Hautstich macht, dann einen ziemlich weiten 
Troicart bis zu der Stelle einführt, an welche das Arsen hinkommen soll, hier- 
auf das Stück Arsen yermittelst des Stilets an diese Stelle schiebt und dann 
die Troicarthülse zurückzieht. Die sich in den nächsten Tagen ausbildende 
heisse, schmerzhafte Anschwellung ist gewöhnlich ohne Bedeutung und nur 
dann gefährlich, wenn sie wie bei dicht an den Kehlkopf und die Bachenhöhle 
reichenden Aktinomykomen zur Erstickung führen kann. In allen anderen 
Fällen stirbt die Haut frühestens nach 14 Tagen ab, das Todte trennt sich 
vom Gesunden, und die aktinomykotische Cfeschwulst stösst sich, nachdem im 
Ganzen etwa 4 Monate vergangen sind, in Form eines Kegels, dessen Spitze 
in der Tiefe liegt, ab. 

Ebenso wie Frick ist auch Moussu*) der Ansicht, dass die Wirkung 
des Jodkaliums bei Aktinomykose von dem ßlutgefässgehalt der befallenen 
Stelle abhängig ist. Aus diesem Grunde wird rascher Erfolg bei der Zungen- 
und Kehlkopf aktinomykose im Gegensatz zu der Kief eraktinomykose' beobachtet. 
Letztere behandelt M. nun in folgender Weise. Er nimmt mit dem Thermo- 
kauter die äussere den Knochen durchbrechende Wucherung so tief als mög- 
lich weg und entfernt mit dem scharfen Löffel alles, was leicht zu erreichen 
ist. Darauf wird die Wunde mit Charpie tamponirt, die mit einer Mischung 
aus Jodoform 2,0, Acid. boric 10,0 und Acid tannic 10,0 bedeckt ist und erst 
nach 48 Stunden durch neue ersetzt wird. Nach Entfernung dieses Verbandes 
wird die Haut abpräparirt und dann mit scharfem Löffel und Meisel das 
ganze schwammige aktinomykotische Gewebe unter Beachtung der G^ichts- 
arterie und des Stenon'schen Speichelganges und unter Schonung der Zahn- 
arterien, Zahnnerven und des Zahnperiostes weggenommen, wiederum der 
oben beschriebene Verband angelegt und ausserdem innerlich täglich 10 g 
Jodkalium verabreicht. Der Verband wird zuerst nach 48 Stunden, dann am 
4. Tage und endlich am 6. Tage erneuert, worauf offene Wundbehandlung 
eingeleitet wird. 

2. Bauchbruch. 

Guittard") macht darauf aufmerksam, dass die Bauchbrüche bei 
Ferkeln oft in Folge der einfachen Taxis heilen, ohne wiederzukehren, trotz- 
dem keine Bandage angel^ werden konnte, und dass die Bruchöffnung sich 
im Zeiträume von 12 Tagen verschliesst. 

3. Darmschnitt. 

Morey^) führte bei einem Hunde, der eine kleine Glaskugel, wie sie 
die Kinder zum Spielen benutzen, verschluckt hatte und bei welchem durch 
die äussere Untersuchung zwar nicht der Sitz der Kugel, wohl aber die An- 
wesenheit einer beweglichen rechten Niere festgestellt wurde, den Darmschnitt 



1) D. th. W., 407-408. — 2) Recueü de m^d. vöt^r., S. 465-473. — 
3) Progrfes v^t^r., S. 91—94. — 4) Journal de mÄi. v^tÄr. et de zootechnie, 
S. 535—538. 

Zdtsetarilt f. Thiermed. I. 1^. XO 
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in folgender WdBe mit günstigem Erfolge ans : Das Tbier erhielt nach der 
Methode von Dastre et Morat zunächst eine subcutane Injection ehier 
Lösung aus Morphin, hydrochloric. 0|02, Atropin. sulfuric OfiOi, Aqu. destilL 
10,0 und wurde 25 Minuten danach chloroformirt. Darauf wurde die rechte 
Flanke abrasirt, gehörig desinficirt, ein schräg von oben und hinten nach 
unten und vom verlaufender, ca. 10 cm langer Schnitt durch Haut und 
Muskeln gel^, das Bauchfell durchbohrt und zwei Finger in die Bauch- 
höhle geführt. Der fremde Körper wurde nicht sofort gefunden, sondern nur 
eine stark erweiterte bläulich gefärbte Darmschlinge, welche nach aussen ge- 
zogen und an einer Stelle, die ausgedehnt erschien und sich hart anfühlte, 
auf einer Ausdehnung von 4 cm und in der Höhe der nunmehr zu fühlenden 
Kugel eröffnet. Nach Entfernung derselben erfolgte Desinfektion der Wunde 
mit SubUmatlöBung (1 : 2000), hierauf, um das Nähen zu erleichtem, die Ein- 
führung eines daumstarken Cylinders aus Brotkrume in den Dann, worauf 
die Schliessung der Darmwunde 1. a. mittelst Seidenfadens erfolgte. Dann 
wurde die Bauchfell- und Muskelwimde mit Catgut, die Hautwunde mit 
Seide vemäht und die rechte Flanke aseptisch verbunden. An den folgenden 
Tagen erhielt das Thier 2 g Benzonaphthol in 200 g Wasser gelöst und ein 
in kleinen Dosen im Laufe des Tages verabreichtes Emährungskly^tier, be- 
stehend aus 2 in Milch geschlagenen Eiern und 2 g Pepton. Heilung. 

Müller') empfiehlt, bei Ausführung des Darmschnittes um die Basis 
derjenigen Darmschlinge, welche den Fremdkörper enthält, nach ihrem Her- 
vorziehen aus der Bauchwunde und vor ihrer Eröffnung eine durch Kochen 
sterilisirte, noch warme, etwas zusammengedrehte Mullbinde massig fest 
herumzulegen, da hierdurch die sonst übliche doppelte Ligatur des Darmes 
vermieden, eine Verunreinigung der Bauchhöhle oder der Bauchwunde voll- 
kommen ausgeschlossen wird, weil die Binde die Oeffnung in der Bauchwand 
völlig verschliesst und etwa hervortretenden Darminhalt aufsaugt, und da 
endlich die Darmschlinge durch die Binde während der Ausführung des 
Darmschnittes und der Darmnaht gehalten und auf diese Weise ein Gehülfe 
entbehrt wird. 

4. Durchfall. 

Nach Hanger*) wirkt Thioform 0,4—0,8 mit Sacchar. alb. plv. 0,5 
gegen stinkende Durchfälle der Ferkel ausgezeichnet. 

5. Erbrechen. 

Sicheneder") wandte gegen das Erbrechen bei einer Kuh mit Erfolg 
Opium an, an dessen Stelle er später ein Gemisch aus Natr. bicarbonic. und 
Natr. chlorat. verabreichte. 

6. Icterus. 
Bissauge ^) empfiehlt das Boldin, das Alcaloid aus Boldea fragrans, 
auch Pneumus oder Neumus boldu8, Binzia fragrans genannt, eines in Chili 
immergrünenden Strauches, g^en den Icterus des Hundes, da dieses auf die 
Verdauungsthätigkeit und Gallenabsonderang befördemd einwirkt. Es können 
angewendet werden und zwar täglich die Tinctur (1 : 5) zu 20—50 Tropfen, das 
Extract fluid zu 3-10 Tropfen, Blätterinfus aus 6-15 g, Od 15 -30 cg, und 



1) Sachs. Ber., S. 26. — 2) W. f. Th. u. V., S. 386. — 3) W. f. Th. u. V., 
8. 95. — 4) Bulletin, S. 540—545. 
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Vinum (307oo) ^^^^ Liqueurgläser, sowie die Granula, die sich am meisten em- 
pfehlen. Letztere sind in steigenden Dosen zu Terabreichen, und zwar ist mit 5—8 
mg taglich anzufangen, bis 15—20 mg zu steigen und dann, besonders bei 
Eintritt von Erbrechen und Durchfall, allmählich herabzugehen« 

7. Kolik der Pferde. 

Nopitsch*) empfiehlt bei Kolik die Verbindung von Aloe und Chloral- 
hydrat, wogegen Haase*) gegen Kolik Pillen verwendet, die vor dem Ein- 
trocknen durch Umhüllung mit einer Gelatinekapsel bewahrt werden und 
aus : Aloes plv. 40,0, Extr. Hyosc. 8,0, Sap. virid. 5,0, Ad. suill. 8,0 und 
Glycerin. gtt. XX bestehen. Vor dem Grebrauch ist die Pille behufs Ent- 
fernung der Gelatinekapeel kurze Zeit in warmes Wasser zu tauchen. 

Schuemacher") und viele bayerische Thierärzte^) benutzen das 
Chlorbaryum in intravenöser Injection, ebenso Dieckerhoff^), welcher 
aber empfiehlt,, das Chlorbalyum zur Vorbeugung einer nachtheiligen Wirkung 
in Zwischenzeiten von 8—20 Minuten in Theildosen von 0,25 g endovenöe zu 
injidren. 

Bexilius^) weist auf den Werth der rechtzeitigen Ausführung des 
Darmstiches bei der Verstopf ungs- und der durch Darm Verlagerung 
verursachten Kolik hin. Als Kennzeichen für den richtigen Augenblick der 
Ausführung der Operation stellt B. neben der starken Auftreibung des 
Hinterleibes die Steigerung der Puls- und Athemzahl hin. Der Darmstich 
ist nach gründlicher Deeinfection der Operationsstelle, welche sich etwa eine 
Handbreit unter der Hüfte und hinter der letzten Bippe befindet, mit einem 
möghchst feinen Troicart auszuführen, und ist nach dem Herausziehen des 
Stilettes das bisher behufs zeitweiliger ünterbrechimg des Ausströmens der 
Darmgase allgemein übliche Zuhalten der Troicarthülse zu vermeiden. Mit 
diesen Angaben Bs. ist Berg^) nicht in allem einverstanden. Statt eines 
sehr fdnen Troicart empfiehlt derselbe, wegen der leichten Verstopfung 
desselben vielmehr den bei Tympanitis der Kuh benutzten, dessen 
Kanüle etwa Vt ^^^ Durchmesser besitzt. Auch wählt B. die Operationsstelle 
etwas höher hinauf in der Flanke. Dieselbe darf aber nicht höher als der 
Hüftwinkel liegen, doch lässt sich ganz bestimmt die Steile nicht angeben ; 
in jedem einzelnen Falle hat die Percussion zu entschdden. Der Zeitpunkt 
der Operation wird durch den Spannungsgrad des Leibes bestimmt Die 
Operation ist am liegenden Thiere auszuführen. Während ein Mann den 
Kopf des Thieres in üblicher Weise niederhält, befestigt der Operateur ein 
Seil um den Fessei des oben liegenden Hinterfusses und lässt dasselbe durch 
einen Mann straff in der Blchtung des Knochens festhalten, oder befestigt es 
an einem Pfahle, um zu verhüten, dass sich das Thier während der Operation 
auf den Bücken wirft. Dann wird nach Abscheeren und sorgfiUtiger Des- 
infection des Operationsfeldes durch 5-proc. Carbolwasser die äussere Haut 
durchschnitten und der mit Carbolwasser gereinigte Troicart eingestochen. 
Hört das Ausströmen der Luft bald auf, so wird von neuem percutirt und 
das Instrument in derselben Weise an einer anderen Stelle eingestochen. 
Bleibt auch dann noch eine massige Tympanitis bestehen, so wird das Pferd 



1) W. f. TL u. V., S. 356. — 2) B. t W., S. 42. — 3) D. th. W., S. 
283—284. — 4) W. f. Th. u. V., S. 339-342. — 5) B. th. W., S. 63 u. 64. - 
6) Ztschr. f. Vtkd., S. 216223. — 7) Maanedsskrift for Dyrlager, S. 332—341. 
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über den Bficken gewäkt and in der anderen Flanke troicarirt Nachdem 
die Luft ausgeströmt ist, wird das Stilet vor Elntfemung der Canüle wieder 
in dieselbe gesteckt, um dadurch zu verhüten, dass etwas Flüssigkeit aus der 
Bauchhöhle kommt und eine Bauchfellentzündung verursacht. B. ist mit den 
Elrfolgen zufrieden , wenn auch in der Regel Abeoesse in den Flanken sich 
bilden, die jedoch nach erfolgter Spaltung bald heilen. 

Kolik des Kindes. 
Leim er') giebt bei Kolik des Rindes Creolin in warmer Milch. 

8. Leistenbruch. 

Peuch*) besdtigte bei einer Hündin einen chronischen Leistenbruch 
in der Weise, dass er bei dem chloroformirten Thiere in der Länge von 10 cm 
gegenüber dem Leistenringe die Haut durchschnitt, den Bruch reponirte 
und nach sofortiger Torsion der Uiiterhautgefässe die 6 cm lange Bruchöffnung 
durch 6 Knopfnähte vermittelst Seide schloss. Darauf wurde diese erste 
Naht mit Sublimat abgespült und die Hautwunde vermittelst Zapfen naht 
vereinigt. lieber das Ganze kam ein Verband. 2 Tage nach der Operation 
wurden die Zapfen- und die Hautnähte entfernt, die Wunde mit Jodoform- 
tannin bestreut und ein neuer Verband angelegt, der 8 Tage liegen blieb. 

Fröhner') ging gegen den Leistaibruch bei einem Wallach in folgender 
Weise vor : An dem in die Rückenlage gebrachten Pferde wurde nach gründ- 
licher Desinfection der Processus vaginalis freipräparirt, seine sehr stark 
verdickte Wand eröffnet, das mit der Innenfläche des Processus innig ver- 
wachnene Netz gelöst, unterbunden und abgeschnitten, der Processus m^lichst 
hoch mit Hülfe einer elastischen Ligatur unterbunden und der unter der 
Ligatur befindliche Bruchsack exstirpirt. Darauf wurde die Wundhöhle mit 
Jodoformgaze ausgestopft, ein Drainrohr eingelegt und die Wunde durch 
Nähte geschlossen. Letztere wurden mit den Tampons 4 Tage nach der 
Operation entfernt und offene Wimdbehandlung eingeleitet. 4 Tage später 
fiel die elastische Ligatur ab. 

Imminger^) verfährt bei der Operation des Leistenbruches männlicher 
Thiere in folgender Weise: Nach gründlicher Desinfection des Operations- 
feldes wird der Bruchinhalt zurückgeschoben, die Hoden fixirt und die Haut 
durch einen entsprechend grossen Schnitt bis zur allgemeinen Scheidenhaut 
gespalten. Bei massigem Druck auf den Hoden tritt derselbe hierauf, dnge- 
schloHsen in letztere, hervor. Dann wird der Bruchinhalt nochmals sorgfältig 
in die Bauchhöhle zurückgeschoben und der Hode rasch um seine Aze ge- 
dreht. Während dann die allgemeine Scheidenhaut so weit wie möglich nach 
oben von ihrer Umgebung losgelöst wird, setzt der Operateur die Drehung 
des Hodens incl. der bedeckenden Scheidenhaut so lange fort, bis sich diese 
bis an die Bruchpforte erstreckt. Dann wird der Samenstrang mit fester 
Seide unterbunden, und schliesslich werden der Bruchsack und der Samen- 
strang unter dieser Stelle abgeschnitten und die Hodensackwunde vernäht 
In dieser Art und Weise ist bei einem mit einem einseitigen Leistenbruch 
behafteten Schweine auch die bruchfreie Seite zu behandeln. — Bei weib- 



1) W. f. Th. u. V., 8. 395. — 2) Joum. de m4d, vöt et de zooL, 
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licheo Schweinen wird nach Anlegung eines etwas längeren Hautschnittes 
die Haut mit dem Daumen von dem Unterhautbindegewebe so weit los- 
getrennt, dass der Bruchsack mit zwei Fingern zu erfassen ist und um seine 
Axe gedreht werden kann. Dann wird der Bruchsack unterbunden und die 
Hautwunde vernäht 

Bestehen in Folge vorhergegangener Castration Verwachsungen der Ein- 
geweide mit dem Bruchsack, so wird um die Castrationsnarbe herum die 
Haut durchschnitten und mit den Fingern von dem Bruchsack losprapanrt. 
Dann wird die Haut bis gegen die Bauchdecken gespalten, der Bruchsack 
dort, wo die stärkste Verwachsung des Bruchinhaltes mit dem Bruchsack be- 
steht, durch einen kleinen Schnitt eröffnet, der Zeigefinger eingeführt, die 
Verwachsung gelöst und, falls dies nicht möglich ist, diese Oeffnung erweitert 
und ihr hierbei eine kreisrunde Form gegeben. Nun wird das Schwein an 
den Hinterfüssen in die Höhe gehoben, die Eingeweide werden, nachdem 
etwa vorhand^e Abscesse vorher entfernt sind und der auf dem Darm 
sitzende Theil mit dem scharfen Löffel abgekratzt und mit Sublimat des- 
inficirt ist, in den Bruchsack zurückgebracht, der Bruchsack wird oben zuge- 
halten, die Eingeweide werden erforderlichen Falls nach vorhergegangener 
Erweiterung des Bruchringes in die Bauchhöhle zurückgebracht, der Bruch- 
sack um seine Axe gedreht, unterbunden und schliesslich wird die Haut- 
wunde vernäht. 

9. Magen- und Darmkatarrh. 

D i eck er ho ff V empfiehlt gegen den Magen-Darmkatarrh der Pferde 
und Binder das Natr. bicarbonic. in Einzeldosen von ICX)— 150 g und in 
einer Gesammtdosis von 500 g. 

M i a *) benutzt das Areoolin in subcutaner Anwendung bei Magen -Darm- 
katarrh des Pferdes und bei der acuten imd chronischen Indigestion des 
Rindes. 

E. 'j empfiehlt g^en die in Folge der starken Versandung des Futters 
beim Rindvieh auftretenden Verdauungsstörungen, welche sich durch Appetit- 
mangel, Verstopfimg oder Durchfall, Stöhnen, Eingenommenheit des Bewusst- 
seins, Athembeschwerden und Schwäche kennzeichnen, die Verabreichung der 
gewöhnlichen Indigestionsmittel, besonders der Tinct. Veratri in doppelter 
Qshe, 

Karl*) sah bei Indigestionen des Rindes von der innerlichen Ver- 
abreichung von 15 — 25 g Chlorbaryums guten Erfolg, während Bruc ki- 
rn ei er*) und Wörner*) Eseridin. tartaric in Dosen von 0,3 anwandten. 

Nach H engen*) wirkt Bismuth. subnitric. gegen die Indigestionen des 
Pferdes und gegen chronischen Magen-Darmkatarrh des Hundes vortheil- 
haft und zwar bei letzterem in drei Mal täglich verabreichten Dosen von 
0,5—1,0. 

10. Nabelbruch. 
Peuch^) macht darauf aufmerksam, dass auf eine behufs Beseitigung 
des Nabelbruches ausgeführte Aetzung mit Salpetersäure erst dann eine 



1) B. th. W., S. 37—39. — 2) Moderne Zooiatro, S. 122—128. — 3) 
Thierärztliches Centralblatt, S. 408. — 4) W. f. Th. u. V., S. 340. — 5) 
ebenda S. 376, — 6) ebenda S. 356. — 7) Joum. de m6d. v6t^r. et de zoot, 
S. 499-505. 
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zweite folgen darf, wenn der in Folge der ensteren entstandene Schorf abge- 
fallen ist Anderenfalls können üble Folgen wie Vorfall der Eingeweide 
eintreten. 

Oordelier^) empfiehlt bei grossen Bauch- und Nabelbrüchen die 
Badicaloperation. Drei bis vier Tage vor der Operation werden auf der Ge- 
schwulst die Haare abrasirt und letztere wird mit einer Schicht Bor- oder 
Sublimatvaseline bedeckt. Unmittelbar vor Beginn der Operation wird die 
Operationsstelle sorgfältig abgeseift und mit 5-proz. Oarbollösung abge- 
waschen und die Umgebung des Operationsfeldes mit Gompreesen, die mit 
antiseptischen Flüssigkeiten durchtrankt sind, bedeckt. Nach sorgfältiger 
Desinfection der Instrumente und der Hände des Operateurs und seiner Ge- 
hülfen wird nach Durchschneidung der Haut das subcutane Bindegewebe 
gelöst, der Bruchsack vorsichtig eingeschnitten und der vorliegende Darm 
theils erforderlichen Falls nach Lösung etwaiger Verlöthungen reponirt und 
von einem Gehülfen mit Hülfe dnes Schwammes oder einer Compresse in der 
Bauchhöhle zurückgehalten. Dann wird die Bruchöffnung nach Auffrischung 
der Bruchränder imd nachdem die Bruchöffnung, falls sie rund ist, durch je 
einen Schnitt nach vom und hinten in eine längliche verwandelt ist, durch 
Nähte aus starkem Catgut verschlossen imd darauf der Bruchsack durch 
florentinisches Haar oder Nadeln verschlossen, nachdem erforderlichen Falls, 
wenn die Haut sich nicht genügend zurückgezogen hatte, ein Hautlappen 
entfernt ist. Auf die Nahtlinie wird nun Jodoform gestreut, sterilisirte Watte 
gelegt und das Ganze durch eine Binde umwickelt Der Verband bldbt, vor- 
ausgesetzt dass keine Complication eintritt, 5—6 Tage liegen und braucht 
in der Begel nur 2 — 3 Mal erneuert zu werden. 

Baillet fils*) beseitigte bei einem Hunde einen incarcerirten Nabel- 
bruch, indem er nach Anästhesirung des Thieres und nach gründlicher Des- 
infection des Operationsfeldes in der Mittellinie einen 0,5 cm langen Schnitt 
durch die Haut legte, das Bindegewebe loslöste, das vorliegende Netzstück 
abschnitt, den Nabelring vermittelst Hohlsonde und Bistouri nach vom 
IVi cm erweiterte und den Darm reponirte. Darauf wurde zunächst eine 
tiefe Naht mit florentinischem Haar durch die Bauchhaut und die Mus- 
culatur mit Hülfe der Bev er d in 'sehen Nadel und eine oberflächliche Naht 
aus demselben Material durch das Zellbindegewebe und die Haut gelegt und 
nach nochmaliger Desinfection mit VanSwieten 'schem Liquor (Sublimat 1,0, 
Spirit ,100,0, Aqu. destilL 900,0) ein Sublimatwatteverband angebracht 
Als Nahrung erhielt das Thier in den nächsten fünf Tagen nur Milch 
mit Bum. 

Mackh und andere bayerische Thierärzte*) empfehlen die Anwendung 
einer gesättigten Chromsäurelösung gegen Nabelbrüche bei Fohlen und 
Jungrindern. 

11. Pansenschnitt 

M.adsen^) wartet nicht lange mit dem Pansenschnitt, sondern führt ihn 
frühzeitig bei Magenüberladung mit Gras, Ueberfütterung und chronischer 
Indigestion aus und zwar am liegenden Thiere. Zu diesem Zwecke bindet 
er die Vorderbeine des stehenden Thieres mit einem Strick um die Fesseln 

1) Recueil, S. 660-667. — 2) Bulletin S. 64-67. - 3) W, t TL u. V. 
S. 358. — 4) Maan. f. dyrl. S, 69—72. 
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zuBammeHy legt an jedes Hinterbein ein Seil, steckt beide Seile darauf von 
unten hin zwischen den Vorderbeinen um den diese verbindenden Strick und 
]&38t nach hinten und nach der rechten Seite von einigen Leuten anziehen. 
Die Kuh fallt namüch rechts^), und ist durch Stroh oder dergl. dafür zu 
sorgen, dass sie auf eine schräge Flache zu li^en kommt Die Beine werden 
untergeschoben. E2in Theil des Gewichtes der Kuh kommt auf diese Weise 
auf den Wanst zu ruhen, welcher unbeweglich g^en den Bücken und her- 
über gegen die rechte *) Seite der Bauchwandung drückt. Durch diese Stellung 
wird verhütet, da^s Wanstinhalt während der Eröffnung in die Bauchhöhle 
fiiessen kann ; ausserdem wird der Magen durch den starken Druck so fixirt, 
dass er sich nicht zur Seite verschieben kann. Es werden nun die Haare 
an der Operationsstelle abgeschoren und letztere abgeseift und durch die ge- 
spannte Haut, Muskeln und den Wanst ein senkrechter Schnitt in der Länge 
von etwa 10 cm gelegt. Der Schnitt beginnt oben etwa 7 7t coi ^on den 
Querfortsätzen und etwa 8 cm von einer Linie, die man fdch senkrecht vom 
äusseren Darmbeinwinkel gezogen denkt. In den untersten Wundwinkel wird 
dn grosser stumpfer Haken, dessen Fläche mit einem Stück Leinwand von 
der Grösse eines gewöhnlichen Taschentuches übemäht ist, oder an seiner 
Stelle im Nothfalle ein Stück Gartendraht eingesetzt und einem Grehülfen 
zum Halten übergeben, um auf diese Weise eine Verschiebung des Wanstes 
beim Herausnehmen der Futterstoffe zu verhüten. Das Futter spritzt im 
Strahle hervor oder wird mit dem Arme herausgeholt. Zur Erweichung der 
Futtermassen wird dem Thiere Wasser zum Trinken vorgehalten oder es wird 
mit Hülfe einer Wasserkanne Wasser in den Wanst gegossen. Nach Ent- 
fernung der Futtermassen wird die Wunde mit Wasser gereinigt, die Wanst- 
wunde durch die überwendliche Naht vermittelst Seide, die Hautwunde durch 
die Knopfnaht mit Hülfe von Bändern von gewöhnlicher Breite, welche vor- 
her in Sublimatwasser gelten haben, geschlossen. 

Jacques*) benutzt, um eine rasche Vemarbung der in Folge des 
Pansenschnittes entstandenen Wunden herbeizuführen, einen Apparat, der in 
den Pansen eingeführt wird, nachdem die Pansenwand an die Flanke durch 
eine feste Naht befestigt ist, und der folgendermaassen hergestellt wird. Eine 
Scheibe aus derbem Leder, die etwas grösser als die Oeffnung ist, wird in den 
Pansen eingeführt In der Mitte wird sie durch einen dicken Bindfaden oder 
durch einen Eisen- oder Messingfaden festgehalten, mit dessen Hülfe sie 
aussen an einer zweiten Scheibe oder an einem einfachen Stück Holz befestigt 
wird. Durch diesen Verschluss wird verhindert, dass Futterstoffe nach aussen 
gelangen, und eine Vemarbung ermöglicht Ist die Wunde vernarbt, so wird 
d^ Bindfaden durchschnitten, die innere Scheibe fällt in den Pansen, wo sie 
keine Störung hervorruft. 

12. Pansenüberladung. 

Marder*) liess gegen die Pansenüberladung einer Kuh mit Erfolg 
3-stündlich 6 g Baryum chlorat in einer Flasche Wasser verabreichen. 



1) Im Original steht venstre »> links. Bef. — 2) L'Echo v^t^rinaire 
S, 137-138. - 3) R th. W., S. 1Ö0-161. 
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13. PerioBtitie des Kiefers. 

Marcati ^) behandelte eine Periostitis des Kiefers erfolgreich mit einer 
Balbe aus äydrargyr. bijodat. 15,0, Ol. Croton. gtt XV and Ungt. baailic. 90,0. 

14 Ruhr. 

Tiburtius*) benutzte das Glutol als Präservativ gegen die KSlberruhr. 
Er liess jeder hochträchtigen Kuh 5 Wochen vor dem Kalben wöchentlich 
zwei Mal je eine Vaginalkugel, bestehend aus Glutol 1,0, Butyr. Cacaon. 20,0, 
Ol. Bicini q. s. mit desinficirten Händen handtief in die Scheide stecken und 
liess ausserdem drei Mal wöchentlich das Hintertheil und den Schwanz der 
Kühe mit einer 3-proc. Creolinlösung abwaschen. 

Nach Bein dl'; ist g^en die seuchenhafte Kalberruhr in folgender 
Weise vorzugehen : Die Stallungen sowie die Geräthschaften sind zuerst 
wöchentlich, später monatlich einmal, mit einer siedend heissen 7— 8-proc. 
SodalÖeimg auszuwaschen, die Stallwände und Pfeiler sind zu tünchen, wobei 
zu je 20 1 Kalkmilch '/4 — 1 kg rohe Carbolsäure zugesetzt wird, und die Klauen 
der Thiere sind mit einer 6-proc Kupfer-Eisenvitriollösung (auf je 100 1 Wasser 
3 kg Kupfervitriol und 3 kg Eisenvitriol) zu desinficiren. Die Scham, Um- 
gebung des Schweifes imd der After der Mutterthiere sind alle 3—4 Tage mit 
einem Gemisch aus 2-proc. Carbolsäure- und 4 — 5-proc Sodalösung zu des- 
infidren und dieselbe Flüssigkeit ist zu Scheidenausspülungen, welche Anfangs 
zwei Mal, später ein Mal wöchentlich vorzunehmen sind, zu benutzen. An 
den Nabeln der neugeborenen Kälber ist unmittelbar nach der Greburt 
6 — 7-proc. Carbolöl einzureiben und g^;en den schon bestehenden Durchfall 
an die kranken Kälber ein spirituöser Auszug aus Bad. Colombo, Mentha 
piperit. und Opium zu verabfolgen. 

Krichels^) lobt im Gegensatz zu Beier^) die Wirkung der Thüringer 
Pillen bei der Behandlung der Kalberruhr. 

15. Speichelsteine. 

NSme6ek*) beseitigte bei einem Pferde, welches seit Jahren am Bande 
des Unterkiefers eine kindsfaustgrosse Geschwulst im Verlaufe des Stenon- 
schen Ganges in Folge der Anwesenheit eines Speichelsteines zeigte, den 
letzteren in folgender Weise : Die Haut an der OperationssteUe wurde an dem 
niedergelegten Pferde in der Längsaxe der G^chwulst gespalten, der be- 
treffende bedeutend erweiterte Theil des Stenon 'sehen Ganges mit starker 
Seide unterbunden, mit der Scheere abgetrennt und die Wunde durch zehn 
Knopfnähte geschlossen. Der fragliche Theil des Speichelganges konnte aus 
dem Grunde ruhig abgetrennt werden, da in Folge des jahrelangen Bestehens 
des Leidens eine Verödung der Parotis als vorhanden angenommen werden 
konnte. 

16. Tympanitis. 

Marder^) wandte gegen die Tympanitis bei einem einjährigen Bullen 
mit Erfolg Baryiun chloratum in 3-stündlichen Gaben von je 5 g an. Ebenso 
sah Faber^ guten Erfolg von der Anwendung des Baryum chlorat bei der 



1) Giom. della Beale societä ed Accademia veterin. ital., S. 231—233. — 
2) B. th. W., S. 413- 414. — 3) Ebenda S. 401. - 4) Ebenda S. 304—306. 
— 5) S.-Ber. S. 106. — 6) Oesterr. Monatsschrift für Thierheilkunde, S. 
363-364. - 7) B. th. W., S. 160-161. — 8) D. tii. W., S. 145. 
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TympanitiB des Bindes. Er giebt als Dosis ffir Kühe 15 g, für Farren 18 g 
und für Kfilber 5 g an, während Eckart*) eine Mischung von Tinct. Veratr. 
alb. und Liquor ammon. caust. Sa (10 — ^20,0) mit kaltem Wasser gemischt 
empfiehlt. 

17. Ueberwurf. 

Huhmann*) Hess bei zwei 3 — 4 Monate alten Ochsen die Hinterfüsse 
oberhalb der Sprunggelenke durch einen Strang zusammenbinden, dazwischen 
eine Stange schieben und an dieser das ganze Hintertheil durch zwei Männer 
hochheben. Gleichzeitig wurden in den Mastdarm vermittelBt des Clystier- 
schlauches grosse Mengen warmen Wassers gebracht und die Thiere 10 — 15 Mi- 
nuten in der angegebenen Lage erhalten. Auf diese Weise wurde der Ueber- 
wurf gelöst. 

18. Würmer. 

Bahn') empfiehlt gegen den Bandwurm der Hunde die geraspelte 
Arekanuss mit Butter. 

Allara*), Buti*), Azzaroli'), Toreggiani®), Togulsi^, Bu- 
g a r 1 i ") bestätigen auf Grund eigener Versuche die von Perroncito') 
hervorgehobene Wirksamkeit des Sdiwefelkohlenstoffe« gegen die Bremsen- 
larven der Pferde. Dieses Medicament empfiehlt Perroncito**) in neuerer 
Zeit zur Verminderung der aus der Feuergefährlichkeit desselben sich er- 
gebenden Gefahren in Verbindimg mit Oliven- oder Bicinusöl zu verabreichen. 

Labat") wandte gegen die Gastrophili haemorrhoidales, 
welche in grosser Menge den Mastdarm eines Pferdes anfüllten, mit Erfolg 
Borvasehne an, mit der er die innere Fläche des Mastdarmes überzog. 

Nach Nopitsch*') empfiehlt sich gegen Eingeweidewürmer ein 
Chemisch aus Chloroform, OL Bicini und Ol. Crotonis. 



1) W. f. Th. u. V., S. 386. — 2) W. f. Th. u. V., S. 509-510. — 
3) Ebenda S. 356. — 4) Giomale della Beale societä ed Accademia veterinaria 
itaüana, 8. 74-75. — 5) EbendaS. 120-121. - 6) Ebenda 8. 137. — 7) Ebenda 
S. 210-212 u. 229. — 8) Ebenda S. 212-215. — 9) Vergl. Bass, Therap. 
Jahrbuch d. Thierheilk. pro 1^5, S. 17. — 10) Giomale defia Beale societä ed 
Accademia veterinaria itauana, S. 3^. — 11) Bevue v^t^rinaire, S. 477 — 486. — 
12) W. f. Th, u. V., S. 357. 

(Fortsetzung folgt im nächsten Heft.) 



XV. 

Verschiedenes. 

1. 

Verzeichniss der im Deutschen Beiche 1895/96 appro- 

birten Thierärzte *). 

I. In Preussen. 

A h r e n 8 , Wilhelm-Bergedorf , Staat Hamburg. — Arentowicz, Albin- 
Skarlin, Weatpr. — Arndt, Johannes-Gumbinnen, Pommern. — Basch, 
Georg- WoUstem, PoBen. — Beckhaus, Paul-Ergste, Weetf. — Behnke, 
Adolf-Frankfurt a. O. — Bergmann , Hermann-Schledehausen, Hannover. — 
B i 1 1 n e r , Max-Aierseburg. — B 1 u d a n , Johann-Deutsch-ICrone, Westpr. — 
Böse, Hermann - Berlin. — Böttger, Ewald-Hinsdorf, Prov. Sachsen. — 
Bon atz, Georg - Vorbleckede, Hannover. ~ Borghold, Arnold -Lindau, 
Hannover. — Breslauer, Hans-Berlin. — Bruns, Nicolaus-Neuen walde, 
Hannover. — Buchrucker, Alfred-Mehringen, Anhalt. — Buran, Cari- 
Goldap, Ostpr. — Dahlgrün, Wilhelm - Hwinover. — Doenecke, Fried- 
rich - riscaborn , Ptoy. Sachsen. — Dohmann, Johannes - Potsdam. — 
Engelhardt, Friedrich-BilshauBen, Hannover. — Falk, Paul-Stettin. — 
Fei 8 mann, Emil-Schneidemühl. — Feuser, Hubert-Brühl, Rheinprov. — 
Finger, Hermann - Kameritz, Prov. Sachsen. — Finkenbrink, Josejjh- 
Münster, Westf. — Fischer, Alfred-Köthen, Anhalt — Freitag, Levin- 
Tomitz, Prov. Sachsen. — George, Max -Eydtkuhnen, Ostpr. — Gerth, 
Paul-Berlin. — Gessner, Karl-Dietz, Hessen-Nassau. — G laden, Franz- 
Buer, Westf. — Grabert, Karl-Straussberg, Brandenb. — Grips, Jakob- 
Schiefbahn, Rheinprov. — Gröning, Georg - Wandsbeck , Schleswig. — 
G r u p e , Wilhelm- Wiersen, Hessen-Nassau. — Guttfeld, Adolf -Sabudownia- 
Westpr. — Haack, Hermann-Bergen auf Rügen. — Hänsgen, Franz, 



1) In demselben Jahre wurden am)robirt : 1) Aerzte: In Preussen 604 
(gegen 557 im Vorjahr), in Bayern 31 Kj (gegen 347 i. Vorj.), im Köni^ich 
feacnsen 133 (gegen 13() i. Vorj.), in Württemberg 36 (gegen 34 i. Vor].), in 
Baden 91 (gegen 115 i. Vorj.), in Hessen 21 (gegen 34 i. Vorj.), in Mecklen- 
burg-Schwerin 16 (gegen 33 i. Vorj.), im Grossherzogthum Sachsen und den 
sächs. Herzogthümern 4() (gegen 47 i. Vorj.), in Elsass-Lothringen 43 (gßgen 
64 i. Vorj.). — 2) Zahnärzte: In Preussen 76 (g^en 57 i. Vor).), in 
Bayern 19 (g^en 10 i. Vorj.), im Königreich Sachsen 8 (gegen 8 i. Von'.), i^ 
Württemberg 2 (gegen i. Vorj.), in Baden 2 (gegen 8 i. Vorj.), in Hessen 2 
(gef^n 1 i. Vorj.), im Grossherzogthum Sachsen und den sächsischen Herzog- 
thümern 7 (gegen i. Vorj.), in Elsass - Lothringen 8 (g^en 1 i. Vorj.). — 

3) Apothelcer: In Preussen 287 (gegen 282 i. Vorj.), in Bayern 183 (gegen 
182 i. Vorj.), im Königr. Sachsen 54 (gegen 182 i. Vorj.). in Württemberg 26 
(gegen 18 i. Vorj.), in Baden 45 (gegen 43 i. Vorj.), in Hessen 20 (g^en 25 
i. Vorj.), in Mecklenburg-Schwerin 11 (g^en 10 i..Vorj.), im Grossherzogthum 
Sachsen und den sächsischen Herzogthümern 22 (gegen 19 i. Vorj.), in firaun- 
schweiff 9 (gegen 5 i. Vorj.), in Elsass-Lothringen 26 (ge^n 14 i. Von.). — 

4) Nanrungsmittelchemiker: In Preussen 2C^ m Bayern 52, im 
Königr. Sachsen 53, in Württemberg 27, in Baden 18, in Hessen 16, in Mecklen- 
burg-Schwerin 23, im Grossherzo^um Sachsen 4, in Braunschweig 2, in 
Sachsen-Meiningen 2, in Elsass-Lothringen 9. /Vergl. 2. — 4. Beilage zu No. 48 
des Deutschen Reichs-Anzeigers v. 25. Febr. 1897.) 
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Magdeburg. — Hfinsgen, Ernst - Magdeburg. — Haering, Ferdinand- 
Annaberg, Schlesien. ~ Haferburg, Bruno-Querfurt, Prov. Sachsen. — 
Hahn, jPaulus-Mittel-Zillerthal, Schlesien. — Härder, Emil-Kükds, Schleew. 

— Helfers, August-Hannover. — Heffter, Gottfried-Berlin. — Hirsch, 
EhTist-Gottesberg, Schlesien. — Holtermann, Franz-Ahlen, Westf. — 
Homp, Richard-Gin thieden, Ostpr. — Hoppe, Emil-Tribus, Pommern. — 
Hosang, Otto-Hötensleben, Prov. Sachsen. — Hummerich, Otto-Brau- 
bach, Nessen-Nassau. — H u m p f , Karl-Eschwege, Hessen-Nassau. — J e r ke , 
Max-Soldin, Brandenb."— Johann, Leopold-Strehlen, Schlesien. — Jürgens, 
Marx-Köni^berg, Ostpr. — Kauschmann, Hans-Berlin. — Kaussel, 
Emst-Hehlingen, Prov. Sachsen. — Kleineidam, Heinrich - Breslau. — 
K 1 i n c k e , Franz-Eeisezagel, Schlesien. — K 1 i n n e r , Georg-Neisse, Schlesien. 

— Kohlken, Georg-Huntebrück, Oldenb. — Kossmag, Max-Berlin. — 
Kremp, Rudolf-Pieragienen, Ostpr. — Kreuz, Johann ee-Bredow, Beg.-Bez. 
Stettin. — Kupfer, Franz-Gröbzig, Anhalt — Kurzidyni, Johann- 
Eiglau, Schlesien. — Lambert, Hermann-Nieder-Ingelheim, Hessen. — 
L a m m e r t , Richard-T^pe, Hannover. — Lange, Hermann-Münster, Westf. 

— La p p ö h n , Gustav-Cropiens, Ostpr. — L a s s , Max-Berlin. — Leutsch, 
Heinrich- Altona, Schleswig. — Liess, Otto-Mosan, Brandenb. — Lohsee, 
Alfred-Berlin. — v. Lojewski, Fritz -Lyck, Ostpr. — Lübke, Anton- 
Affeln, Westf. — Martens, Otto-Voorde, Schlesw. — Matschke, Julius- 
Krotoschin, Posen. — Meinecke, Wilhelm- Abbenrode, Braunschweig. — 
Meyer, Richard-Oebisf eldc, Prov. Sachsen. — Morgen, Bruno-Spandau. 

— Mühlichen, Konrad-Heinersdorf, Sdilesien. — Müller, Benno-Inster- 
burg, Ostpr. — N e u m a im , Max - Schlochau, Westpr. — Neumann, 
Theodor-Darkehmen, Ostpr. — N i e n s , Friedrich-Berlin. — N i p p e r t , 
Paul-Berlin. - Nitschke, Max-Rücken waldau, Schlesien. — O g i i v i e , 
Ems t-Peekojen, Ostpr. — Pfannschmidt, Max - Bohrau, Schlesien. — 
Raffegerst, Richard-Spandau bei Berlin. — R a s s a u , Ernst-Hohen westedt, 
Schleswig. — Ripkc, Adolf-Bojanowo, Posen. — Rohde, Hugo-Krumbeck, 
Freie Stadt Lübeck, — Sahm, Georg-Königsberg, Ostpr. — Schache, 
Karl-Halle a. S. — Schaub, Emil-Muggensturm, Baden. — Scherwitz, 
Wilhelm - Rheinbischofsheim, Baden. — Schmidt, Emil-Luckenwalde. — 
Schmidt, Paul-Stabitz, Westpr. - Schmidt, Adolf -Hagenow, Mecklenb.- 
Schw. — Schmidt, Rudolf-Elbing, Westpr. — Schneider, Aloysius- 
Neustadt, Schlesien. — Schroeder, Gmdo- Torgau, Prov. Sachsen. — 
Schroeder, Berthold-Kalau, Brandenb. — Schulz, Karl - Friedeberg, 
N.-M. — Simon, Sic^^ed-Havixbeck, Westf. — Sosna, Franz-Dobran, 
Schlesien. — Steingens, Wilhelm-Grevenbroich, Rheinprov. — Sturm, 
August-Neustadt, Semesien. — Vosshage, Albert- Almstedt, Hannover. — 
W a n k el , Wilhelm - Wertheim, Baden. — Weisshun, Max - Berlin. — 
Westermann, Hermann-Brockhöfe, Hannover. — Wulff, Friedrich-Siblin, 
Oldenb. — Z e i n ert , Siegfried-Berlin. — Z e m pel , Johann-Netzthal, Posen. 

— Summa: 118 (gegen 163 im Vorjahr). 

IL In Bavern. 

w 

Deisenhofer, Eduard-Landsberg. — Dürbeck, Wilhelm-Kitzingen. 

— Feser, Hermann-München. — Gasteiger, Karl-Erding. — Gmeiner, 
Friedrich -München. — Hammer, Karl - Diedesfeld. — Kirchmann, 
Joseph -Stöttwang. — K rafft, Theodor -Dannstadt. — Krempl, Wilhelm- 
Mainburg. — Mattern, Johannes - Neustadt a. H. — Ponaaer, Albert- 
München. — Roth, Ludwig - Ann weiler. — Rothemund, Hans-Helm- 
brechts. — Rucker, Ludwig - München. — Scherer, Otto -Mantel. — 
Set tele, Sigmund-München. — Stroh, Georg -Betzenstein. — Süskind, 
Paul-Rösselsberg. — Sumnia, Christian-Schwarzenbach a. S. — Summa 19 
(gegen 18 i. Vorjahr). 

in. Im Königreich Sachsen. 

Auerbach, Paul Otto-Plauen i.V. — Coblitz, Georg Ludwig- 
Mannheim. — Enffelmann, Oskar Ottomar-Reinhardtsgrimma. — T i s c h er , 
Friedrich Hugo^(Sirt- Altenburg. — Fischer, Hermann Franz-BoUienen. — 
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Gelbke, ErDst-Gleithain. — Georges, Arthur - QotluL — GöUnits, 
Friedrich Emil-Lengefeld. — Honigmann, Ludiing-Lauchst&dt — H u 1 b e , 
Friedrich Emil Otto-Schochwitz. — Jaenicke, Iriedrich Wilhelm Albert- 
Schlettau, Saalkreis. — 111 gen, Karl Friedrich JuliuB Louis -Bonneburg — 
Katzfuss, Otto-Torten b. Dessau. — Knemeier, Franz Heinr. Gustav- 
Peckeloh, Westfalen. — Lägel, Karl Rudolf -Niederj^Umitz. — Pauselius, 
Johann Otto Feodor Wilibud- Hordorf, Braunschweig. — Rehm, Richard 
Oskar-P^au. — Rottke, Georg Richard-Forst — Schaarschmidt, 
William -Ftaffenhain b. Stollberg. — Schmid, Georg Wilhelm -Stetten. — 
Schmidt, Rudolph Alexander-Chemnitz. — Schupp, Hermann Paul-Ein- 
siedel. — Teutscnbein, Friedr. Hermann Robert -raupitsch. — Velme- 
lage, Hermann Heinrich-Nortrup (Prov. Hannover). — Wohlers, Johann 
Diederich-Leer. — Zeeh, Johann Geor« Heinrich -Ullersreuth. — Zieger, 
Gustav Anton-Ottendorf. — Zieschank, Max Greorg-Strehla b. Bautzen. — 
Summa 28 (gegen 24 i. Vorjahr). 

IV. In Württemberg. 

Barenhoff, Karl-Stockum, Preussen. — Biber, Karl-Laupheim. — 

Blank, Clemens - Ottersdorf , Baden. — Borger, Anton -Weil der Stadt, 

O.-A. Leonberg. — Brauer, Karl - Köni^bach, Baden. — Chaty, Moritz- 

Mörchingen, Ix>thringen. — Eberle, Remhold - Schönthal, O.-A. Künzelsau. 

— H ä b e r 1 e , Hermann - Hedelfingen , 0. A . Cannstatt. — Heim, Alfred- 
Nürnberg. — Hohl, Paul-Mussingen, Gemeinde Unterkirchberg, O.-A. Laup- 
heim. — Jakobs, Peter-Köln a. Kh. — Kopp, Philipp-Strassburg, Elsass. 
Kupfer, Otto-GrÖbzig, Anhalt. — Lübke, Paul -Güterberg, Preussen. — 
Metzger, Karl - Cannstadt. — Möller, August - Dissen , Preussen. — 
Müller, Elmst - Exdorf , Sachsen - Meiningen. — Neimaier, Alfred- 
Schwetzineen, Baden. — - Reinhard, Richaro-Stuttgart. — S a d 1 er , Eugen- 
Forbach, Lothringen. — Schneider, Gotthold-Merklingen, O.-A. Leonberg. 

— Schropp, Otto - Lenzkirch , Baden. — Seybold, Karl - Stuttgart. — 
Simmermacher, Hermann -Karlsruhe. — Wagner, Ernst- Stut^art. ~ 
Weiss, Jakob- Ass Weiler, Elsass. — Summa 26 (gegen 18 i. Vorjahr). 

V. In Hessen. 
Hoffmann, Max-Breslau. — Seiderer, Georg-Freysing, Bayern. — 
Ulm er, Thomas-Rottenburg a. H. — Summa 3 (gegen 4 i. Vorjahr). 

In Summa wurden also im Jahre 1895/96 im Deutschen Reiche 194 
Thierarzte (sowie 1374 Aerzte, 124 Zahnärzte, 683 Apotheker, 411 Nahrungs- 
mittelchemiker) approbirt. 



2. 
PERSONALIEN 0. 

(Umfassen die Zeit vom 15. Februar 1897 bis 15. M&rz 1897.) 

I. ErneDDungen und Beförderungen. 

1. An detiUchen ihterärziiichen Hochschulen und landwirthschaßi, 
Akademien, 

An der thierärztlichen Hochschule zu Berlin: der bis- 
herige Assistent an der medicinischen Klinik, Ernst Brass, zum Repetitor 
derselben Klinik. 

An der Veterinär-Klinik in Jena: zum Assistenten der Thier- 
arzt W. R ab iger -Berlin. 

2, An ausserdeutschen thierärzti, Hochschulen und landwfrthsehaftl. 
Akademien. 

An der k. ung. Veterinär-Akademie in Budapest: zum 
Assistenten der Ihierzuchtlehre der Thierarzt G^za Jaskö; zum Unter- 
Beschlaglehrer der Thierarzt Karl Tolnay. 

1) Um gefällige Anzeigen von Personalveränderungen in Deutschland 
und Oesterreich-Ungam wird ergebenst ersucht. D. Red. 
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3. Im deuUchen beamteten cwilthierürztUehen Personal. 

In Preussen. 

a) Versetzt: der Departementsthierarzt T i e t z e - Lüneburg 
in die Departementsthierarztstelle zu Cassel (zugleich mit der commisäaiiKchen 
Verwaltung der KrelHthierarztstelle Cassel Staat und Land beauftragt). 

b) Zu Kreisthierärzten: 

aa) Zu comm issarischen Kreisthierärzten: die Thierarzte 
O. Melchert -Berlin für den Kreis Naugard, M. Ohlmann -Potsdam für 
den Kreis Öchildberg, W. H i n n i u g e r -Berlin für den Kreis Öt. Goar. — 
Der Gestüts - Über - Thierarzt a. D. Des el er -Anger münde für den Kreis 
Angermünde (hat mittlerweile abgelehnt). 

bb) Zu definitiven Kreisthierärzten: der bisherige Repetitor an 
der meaicin. Klinik der thierärztlichen Hochschule in Berlin, Dr. Peters, 
für den Kreis Angermünde; die bisherigen commissarischen Kreis^Thierärzte 
A. £rxleben-Dahme für den Kreis Jüterbog-Luckenwalde, K. 
B e c k e r -Guhrau für den Kreis Guhrau. 

In Bayern. 

Zu Bezirks thierärzten: die Districtsthierarzte Jos. Fischer- 
Geisenfeld für Tölz, Gottfr. Besen beck- Altdorf für Uellrichstadt. 

Zu pragmatischen Bezirksthierärzten: die Bezirks thierarzte 
Thomas-Luawigshafen a. Kh., Himmelstoss- Landshut. 

a) Zu Districtsthierärzten: die Thierarzte H. Witzigmann- 
Freyung für Pirmasens, Hupauf -Hürben für Babenhausen. 

In Sachsen. 

Die amts- und bezirksthierärztliche Prüfung bestand der 
GestütsroBsarzt Wagner -Graditz. 

In Württemberg. 

Das Examen als beamtete Thierarzte haben daselbst be- 
standen: Districtsthierarzt Botsch-Ilshofen, der klinische Assistent an 
der thierärztlichen Hochschule daselbst, Ganzenmüller, Stadtthierarzt 
H n e k e r -Murrhardt. 

In Schwarzburg-Budolstadt. 

Zum städtischen Thierarzt: Thierarzt M. Schmidt-Stadtilm 
für daBelbst 

In Hamburg. 

Zum Polizeithierarzt: Thierarzt Maas-Münster. 

4. im österreickiseken beamteten thierärztiichen Personal, 

a) Zum Veterinät-Concipisten bei der niederöster- 
reichischen Statthalterei: der K. K. Bezirksthierarzt Anton Greiner- 
Bruck a. d. L. 

b) Zu Bezirksthierärzten: die Bezirksthierärzte Franz Victaris- 
Gröbming (Steiermark) für Schnibbs (Nieder-Oesterr.); die Beschau-Thier- 
ärzte Franz N es weda-W. -Neustadt für Wagstadt (Schles.), Steppan für 
Sohrbadi (Ober-Oesterr.) ; die Thierarzte Joh. Prinz -Schwandorf für Neu- 
kirchen (Niederöeterreich), Max W e i n e r - Malkovic und Gust. R e b e k - Oallaro 
für Dalmatien, Rebice k für Rokitzan ^Böhmen), Franz Nesn^ra für 
Pilgram (Böhmen), Ant. Voigt für Prachalitz (Böhmen). 

Versetzt: die Bezirksthierärzte J. S t y 1 e s -Neunkirchen nach Brück a. L. 

? Niederöeterreich), J. Dezulian -Primiero nach Borgo fTirol), Schwaiger- 
amsweg nach Hallein (Salzburg), Rud. Kalik-CHiioteboc nach Pilsen 
(Böhmen). 

c) Zu landschaftlichen Thierärzten: der provisorische land- 
schaftUche Thierarzt El Kraus -Mittersill (Salzburg) für aaselbst ; Thierarzt 
N. O es terr eicher -Triesch für liebau, Bruckner-Irdning (Steiermark), 
Hanauer -Jofllowitz (Mähren). 

d) Zum D ist riet s thierarzt: der K. K. Bezirksthierarzt Joh. 
Murko-Ragusa für Livno. 

Versetzt: der Districtsthierarzt O. v. Folakowski von Livno nach 
Doboj. 
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e) Zu Xreisthierärzten (in der IX. Diätenklußse) : die Thieräizte 
J. Thau-Dolna-Duzla, J. Hausner-Sarajevo, S. Lauf er-Mostar. 

f) Zu städtischen Thierärzten : die Thierärzte H. Zegler- 
GrieHklrchen (Oberösterreich) füiv Bozen (Tirol), Jakob GcUinek für Wes- 
sely a. d. M. (Mähren), Kohle r-'Jarbitz für Aussig (Böhmen), Krombholz 
für Leitmeritz (Böhmen). 

g) Zum Beschau-Thierarzt : Thicrarzt V. H e r 1 1 - Michelob 
(Böhmen) für Grieskirchen (Oberösterreich). 

h) Zum Schlac|hthaus-Thierarzt: K. Rasekka für Aussee 
(Steiermark). 

J. Im ungarischen beamteten thierärfstlichen Personal. 

a) Mit der Leitung von VeterinSrämtern beauftragt: die 
k. ung. Staatsthicrärzte Peter Jung für Köbänva, Alb. S z ü s z für C^äar. 

b) Zu Veterinär-Inspectoren: die ätaatsthierärzte Alex. Tanka 
für Pazsony, Anat Nagy für Ipolysägh. 

c) Zur Dienstleistung im k. ung. Ackerbau-Ministerium 
commandirt: der k. und Veterinär-lnspector Alex. v. Makoldy. 

d) Zum Comitats-Thierarzt: der Thierarzt £dw. Päpay im 
Comitat Arad. 

e) Zum städtischen Thierarzt: Thierarzt K. Örs für Makö. 

f) Zu Beschau-Thierärzten: die Thierärzte Paul Hausbrunner 
für den 1 . Bezirk in Budapest ; Sigmund F o k y für den Schlachthof in Debreczen« 

6*. Im militärrossärztUchen Personal der deutschen Armee. 

a) Zu Kossärzten: die Unterroi^särzte Fritsch vom 9. Drag.-Beg. 
beim 8. Art. -Reg , Ohm vom 3. Kür.-Reg. beim 1(5. Art.-Reg., Katzke vom 
8. Art,-Reg. beim 1. Art.-R<^., Hepp vom 19. Ul.-Reg. beim 26. l)rag.-R^. 

b) Im Beurlaubtenstanae: Zu Rossärzten: der Unterrossarzt 
H i n n i n g er -Berlin. 

7. Im müitärrossärstlichen Personal der österreich'Ungarischen Armee. 

a) Versetzt: die K. K. Unterthierärzte J. Hupf er vom 9. Hus.- 
Rcg. zum 1. Divisions- Art. -Reg., Joh. Kas vom Divis.- Art.-Reg. No. 41 zum 
Train-Reg. No. 3. 

b) Zu Militär-Unterthierärzten der Reserve: die thierärzt- 
lichen Praktikanten David Achatz, A. Przykowsky v. Ostoja, Franz 
Jordan, Josef Bezdek, Stanislaus Kohlberger, Kukuljevic v. 
Sacci, Franz Krolopper, Jakob Piotrowicz, Alex. Warczewski, 
Alex. Koväcs, Franz Äugustin, Albert Koväcs, GottUeb Herrmann, 
Julius Farkas, Johann Puritsch, Gustav Hell, Johann Heger, 
Samuel Barok. 

c) Zumilit. thierärztlichen Praktikanten in derReserve: 
Friedrich Kuntschik, Josef Kuzniar. 

d) Versetzt zur Reserve: die Unterthierärzte Heinr. Barcheies 
vom 15. Hus.-Reg., Theod. Schöber. 

e) Versetzt in den nicht aktivenStand der E.K. Landwehr: 
aa) die Militär-Unterthierärzte Josef Schopf, Abraham Weissberg, 
Franz Hauptmann, Josef Schröter, Rudolf Gerstner, Ed. Schwenka, 
Friedr. Schick, Aug. Leimer, Jul. Beck, Guido Nicolussi, Aug. Zenker, 
Franz Mautner, Alois Hamböck, Emil Lemberger, Engelbert Rocholt, 
Joh. Blumauer, Karl Müller, Josef Noväk, Franz Knichal, Imaz 
Kunstovny, Heinr. Flagel, Josef Schroll, Franz Baxa, Leo Zalauaek, 
Franz Nesweda, Wenzel Mertlik, Anton Zocher, Alois Weidmann, 
Franz Graf, Franz Majdic, Ludwig Schrey, Theodor Ekhart, Franz 
Hensler, Moriz Franco, Carl Kohl, Johann Skucinski. 

bb) Die milit. thierärztlichen Praktikanten: Franz Messner, Math. 
Hanns, Wladimir Bilinski, Ludwig Kolbaba, Adalbert Ändert. 

8^ Anstellung an Schlachthöfen. 

a) Zu Schlachthofdirectoren: der bisherige Schlachthofinspector 
Ruser-Kiel für Kiel, der bisherige Schladxthofverwalter Ühl-Graudenz flu: 
GraudcQZ. 
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b) Zum Bchlachthofinspector: Thierarzt Gerth-KoUnow für 

Jastrow. 

c) Zum Bchlachthofvcrw alter: Thierarzt R. Meyer -Bt. Johann 

für daselbst. 

d) Zum Revisor der Untersuchungsstationen für einge- 
führtes Fleisch in Berlin: der bisherige stellvertretende Oberthierarzt 
H en t seh el -Berlin. 

e) Zum stellvertretenden Oberthierarzt in Berlin: der 
stadtische Thierarzt T h i e m c -Berlin. 

f) Zum städtischen Thierarzt in Berlin: der Hülfsthierarzt 
Haunschild. 

g) Zu Banitäts-; Schlachthofs- bez. Hülfs- oder Assi- 
st enz thierarzt en: die Thierärzte Lass und Schultz -Berlin für Berlin. 

IL Decorationen und sonstige Ehrenbezeugungen. 

1, Et wurden decarirl : 

Mit dem K. Preuss. rothen Adlerorden: 

Mit dem K. Preuss. Kronenorden 4. Kl.: die Kreisthierarzte 
W. Mejrer (a. D.)-BoDpard (Kr. St. Goar), Kiedel-Neisse. 

Mit der Verdienstmedaille desselben Ordens: der Ober- 
amtsthierarzt Eberhart-Aalen. 

Mit dem K. Württembergischen Friedrichsorden, Ritter- 
kreuz I. KL: der Regierungsrath und Mitglied des K. Württembergischen 
Medidnalcoll^ums Beisswänger-Btuttgart. 

Mit dem Ritterkreuz IL Kl. desselben Ordens: der Corps- 
rossarzt des XIII. (K. W.) Armeekorps Bub -Stuttgart; der Oberamtsthierarzt 
Reicherter-Reutlingen; der Gestütsinspector M a 1 1 h i a s -Beberbeck. 

Mit der Verdienstmedaille des K. Württembergischen Fried- 
richsordens: der Oberamtsthierarzt Eberhardt- Aalen. 

Mit dem Fürstlich Bchaumburg-Lippe'schen Hausorden. 
Ehrenkreuz IV. KL: der Gestütsinspector Mieckley- Johannisthai bei Tra- 
kehnen. 

Mit dem KaiserL Oesterr. Orden der eisernen Krone, 
Ritterlnreuz III. Kl.: der ehemalige Professor an der Veterinär -Akademie 
Dr. Ludwig v. Tanhoffer- Budapest, der Professor an der Veterinärakademie 
und Director des ungar. chemischen Landesinstitutes Leo Liebermann- 
Budapest. 

Mit dem franz. Orden des M^rite agricole, Ritterkreuz, die 
französischen Veterinäre: Aubin, Castellant, Gastaud, Goubart, 
Mairot, Marange, Marchai, Maurios, Tr61ut, Vignier, Hult, 
Laquerri^re. 

Mit dem Offizierskreuz desselben Ordens: die französischen 
Veterinäre Faug^re, Cadeac, Lapicque, Leblanc. 

Mit dem französischen Orden der Ehrenlegion, Offiziers- 
kreuz: der französische Veterinär Poitte. 

Mit dem Ritterkreuz desselben Ordens: die französischen 
Veterinäre Balenave, Verain, Camus, Landrin, Bouziard, 
Prieur. 

Die allerhöchste Anerkennung wurde ausgestochen: dem Pro- 
fessor an der Veterinär- Akademie in Budapest Dr. Hugo Preis z. 

Der ungarische Adel wurde verliehen: dem Ministerialrath im 
k. ung. Ministerium B^la Tarmay, mit dem Prädicat de Näduclvar. 

2, Es wurden ernannt: 

Dem Oberlandesthierarzt Dr. Greve- Oldenburg wurde von der medi- 
dnischen Fakultät der Universität Giessen das zum lunfzigjährigen Jubiläum 
erneuerte medicinische Doctordiplom überreicht. 

Zum Vorsitzenden der K. Kommission für das Veterinärwesen im König- 
reich Sachsen der Geh. Regierungsrath Dr. jur. Forker-Schubauer, 
Dresden. 

Zum Ehrenmitdied der landwirtschaftlichen Genossenschaft in Tirol der 
K. K. Stationsrath Thierarzt Bernhard Sperk, Wien, 
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Zu Begienmgavertretem bei den SemeBtral- und Jahresprüfungen am 
Militär-Thierarznei-Institut in Wien für das laufende Studienjahr: Stationa- 
rath Hperk im Ministerium des Inneni; die Landesthierärzte Franz 
8 u c h a n k a und Anton Binder; die Veteii n ür-Inspectoren E. Januschke, 
Fr. iVniicki und K. Witt mann; der Bezirksthierarzt A. Grein er. 

Zum Zuchtinspector für den schwäbisclien Zuchtverband für Fleckvieh 
der Distrietsthierarzt Greither-Babenhauaen mit dem Wohnsitz in Donauvörth. 

Zum Zuchtinspector des Verbandes für das oborbayerische Alpenfleckvieh 
der Districtsthierarzt Kötzer-Wörth a. d. I). mit dem Wohnsitz m Miesbach. 

Zu Mitgliedern des K. ung. Obcrurüfungs-Senates für land- 
wirthschaftL Producte der Afinisterialrath Adalb. v. Tarmay, der 
Director des chemischen Landes-lnstituteH und Professor an der Veterinär- 
Akademie Leo Liebermann- Budapest und der Professor an der Veterinär- 
Akademie Tauffl- Budapest. 

Zum Mit^ed der Akademie der Wissenschaften in Paris Professor 
Railiet-Alfort. 

3, Es wurden promovirt: 

Zum Doctor philosophiae: von der philosophischen Facultät der 
Universität Rostock der Schlachthofverwalter Bettendorf-Uerdingen a. Rh.; 
von der philosophischen Fakultät in Jena der Thierärzt O. Müller, Assistent 
an der Veterinärklinik daselbst; von der philosophischen Fakultät in Marburg 
der Thierärzt E. Jodest daselbst. 

Zum Doctor^rer. nat.: von der naturwissenschaftlichen Facultät der 
Universität Tübingen der lAssistent an derj^thierärztlichen Hochschule zu 
München, G. Huss. 

lU. Pensionirt, 
bez. aus dem Civilstaatsdieost oder der Armee ausgeschieden sind : 

1. In Deutschland. 

a) Aus dem Civilstaatsdienst: 
Vacat. 

b) Aus der Armee: 

Die Bossfirzte Stein vom 1. Garde-Drag.-Reg., Müller vom Garde- 
Kür.-R^., Prof. Dr. C. Harms-Flensburg. 

2. Im Ausland. 
In Oesterreich: 

Der städtische Thierärzt Angelus Totzauer-Wien; der K. und K. Militär- 
thierarzt St. Zsioko. 

Die Unterthierärzte Friedr. Grafi vom Train-Reg. No. 26, Mich. 
Polonyi vom Train-Reg. No. 1. 

IV. Todesfälle. 

a) Im deutschen und österreichisch-ungarischen civiithierärztiiehen 

Personal : 
Der Veterinär-Ck>ncipi8t A. Urban bei der Statthalterei in Wien; die 
Bezirksthierärzte Köni^er-Aichbach (Oberbayem), J. Kocärek-Pardubitz 
(Böhmen), Friedr. Nenning-Landeck (Tirol); Amtsthierarzt Dr. Thoss -Pirna; 
die Htädtischen Thierärzte Dr. M. B Ö h m - Prs^, A. W o rab eck - Iglau (Mähren) ; 
der pens. Oberthierarzt A. Matejlka; der Schlachthaus-Iuspector B. Buffi- 
lYient; der ungar. Honved-Oberthi^rarzt Georg Däszkäl- Väcs. 

b) in der deutschen Armee: 
Vacat. 

c) In der österreichiseh-ungarischen Armee: 
Vacat 

d) Im Auslande mit Ausschluss von Oesterreich' Ungarn : 

In England: die Veterinäre Friedr. Gase, Edw. Creswell, 
H. Pattison. 

In Frankreich: die Veterinäre Molinier, Thierry, Charlois. 
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XVI. 

Castration von Hengsten mittels Torsion und die hierbei 
oder nachher event. auftretenden Complicationen. 

Von 

J. Vennerholm, 

Professor an der thierärztl. Hochschule zu Stockholm. 

Mit 7 Abbildungen. 

In demselben Grade, wie die antiseptische Wundbehandlung 
in der Veterinäxchirurgie Anwendung gefunden hat und dort weiter 
ausgebildet wurde, musste die alte, sonst so allgemein angewendete 
Gastrationsmethode mittels Kluppen antiquirt erscheinen. Das 
ganze Verfahren steht in scharfem Gegensatz zu den Grundsätzen 
unserer jetzigen Wundbehandlung. Es ist nicht rationell, ein Paar 
mehr oder weniger inficirte Kluppen 12—24 Stunden in der offenen 
Castrationswunde liegen imd dann Theile des Samenstranges ab- 
faulen zu lassen, ganz abgesehen von dem stundenlangen starken 
Schmerz, den das Thier ganz ausnahmslos bei der Gastration 
mittelst Kluppen erduldet. Alles dies, sammt der Unannehm- 
lichkeit, behufs Abnahme der Kluppen an dem Gastrationsorte 
bleiben oder dort wiederholte Besuche machen zu müssen, 
dürfte Grund genug sein, zu versuchen, eine andere Methode zu 
finden. Die Kluppenmethode hätte wohl auch schon lange ihren 
alten Ehrenplatz aufgeben müssen, wenn nicht das . schöne Re- 
sultat gewesen wäre, das trotz aller sonstigen üngelegenheiten, 
die ihr anhaften, wenigstens was die Mortalität bei derselben be- 
trifft, erzielt wurde. Denn es ist doch ein Factum, dass die Mor- 
talität bei der Gastration unter Anwendung der Kluppen auf eine 

ZdtMdurUtf. Thlermed. I, Bd. ]^|^ 
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niedrigere ZiflFer herabgebracht worden ist, als dies bei irgend einer 
anderen bisher üblichen Methode möglich gewesen ist. Es ist eine 
alte, erprobte Gastrationsmethode, und jeder weiss an sich 
selbst, wie schwer es fällt, eine Methode, an die man sich ge- 
wöhnt hat, mit einer neuen zu vertauschen. Eine jede Methode 
hat ihre kleinen Finessen, die in einem gewissen Grade ein glück- 
liches Resultat garantiren, ihre Details beim Verfahren, hinter die 
man erst durch eine längere Erfahrung und mannigfaltige Ex- 
perimente kommt. Einer misslungenen Castration wird vom Publi- 
kum eine weit grössere Bedeutung bei der Beurtheilung der prak- 
tischen Tüchtigkeit des Veterinärs beigemessen, als dem Misserfolg 
bei jeder anderen Operation. Wie unberechtigt dies auch sein 
mag, so will man sich doch im Allgemeinen nicht einer solchen 
Gefahr aussetzen und unterlässt daher die Prüfung neuerer Me- 
thoden in grösserem Maassstabe. 

Will man die Kluppenmethode mit einer besser mit den 
Forderungen eines chirurgischen Eingriffes der Gegenwart harmo- 
nirenden Methode vertauschen, so müssen zweifelsohne die Torsion 
oder die Abbindung des Samenstranges mittels einer aseptischen 
Ligatur die Methoden sein, die zu allererst in Erwägung zu ziehen 
sind. Ebenso unzweifelhaft würde der Torsion der Vorzug unter 
beiden Methoden gebühren, falls man bei derselben Blutungen mit 
derselben Sicherheit vermeiden kann, wie bei der Abbindung. 

Wie verhält es sich nun hiermit? 

Ich habe versucht, beide Methoden neben einander zu prüfen, 
und gebe der Torsion entschieden den Vorzug. Der Procentsatz 
der Thiere, die nach der in dem hiesigen Veterinärinstitut vor- 
genommenen Castration geblutet haben, war nach der Torsion ge- 
ringer, als nach der Abbindung. Die Blutung, die auf die Torsion 
folgt, ist zudem gewöhnlich weniger reichlich und pflegt nach 
einigen Augenblicken aufzuhören, wogegen sie nach der Abbindung 
sehr intensiv sein und eine neue Operation mit darauf folgendem 
Niederlegen nöthig machen kann. Die Erklärung liegt nahe. Bei der 
Torsion, wo die Gefässe sowohl zwischen den Zangenmäulem zer- 
quetscht, aL» auch abgedreht werden, ziehen wir aus zwei wichtigen 
hämostatischen Factoren Nutzen : die Gefässlumina schliessen sich 
vollständig, und erfolgt einmal eine Nachblutung, so ist die Ge- 
fässöfifhung jedenfalls klein und die Bedingungen zur Stillung der 
Blutung sind günstig. Anders verhält es sich bei der Anwendung 
der Ligatur. Entfernt man dieselbe zu schnell oder lässt sie nach, 
so strömt das Blut freier, und Thromben und Goaguli werden in 
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Folge des stärkeren Druckes mit fortgerissen. Man hinterlässt 
ja ausserdem bei der Abbindung einen fremden Körper in der 
Wunde. Mag die Seide auch zu Anfang aseptisch sein, so ist 
doch keine Sicherheit dafür vorhanden, dass sie es bis zur Heilung 
der Wunde bleibt. Ich habe wenigstens in einigen Fällen bei 
Operationen von Samenstrangfisteln, wo ich die Samenstränge 
mittels einer groben Seidenligatur abgebunden habe, nachher 
Fisteln erhalten, die nicht heilen wollten und die wahrscheinlich 
durch die noch in der Wunde befindliche Seidenligatur veranlasst 
waren. Ausserdem kommt es zuweilen vor, dass junge Pferde 
nach der Gastration mittels Abbindung oder Torsion den Samen- 
strangstumpf in die Bauchhöhle hinaufziehen. Ich habe selbst 
einen solchen Fall beobachtet, der nach der Gastration mittels 
Abbindung durch eine Hanfschnur-Ugatnr an Peritonitis gestorben 
war, als deren Ursache die Obduction nachwies, dass der Samen- 
strangstumpf nebst der Ligatur in die Bauchhöhle hinaufgezogen 
worden war. Auch bei einem Gastraten, der vor einiger Zeit im 
Veterinärinstitut starb und der mittels Torsion castrirt war, lag 
das eine Funikelende in der Bauchhöhle. Patient war aber nicht 
an Peritonitis, sondern an einer Berstung der Aorta gestorben. 
Aehnliche Beobachtungen beweisen, wie nothwendig es ist, bei 
bdden Methoden aseptisch zu Wege zu gehen; ich halte es 
aber für leichter, die Operation bei der Torsion aseptisch vorzu- 
nehmen, als bei der Abbindung, sowohl der Ligatur selbst wegen, 
wie der Manipulationen an den Samensträngen wegen, welche die 
Anlegung der ersteren erfordert. 

Das Ideal einer Gastrationsmethode wäre eine 
solche, die rasch von Statten geht, dem Thiere einen 
möglichst geringen Schmerz bereitet, die geringst 
mögliche Reaction im Gefolge hat, Sicherheit gegen 
Nachblutung gewährt und keine Nachoperationen 
erheischt. 

Von all den mir bekannten Gastrationsmetho- 
den erfüllt meines Wissens keine alle diese Vor- 
aussetzungen in einem so hohen Grade, wie die 
Torsion. Ich habe deshalb in den letzten 7 Jahren meisten- 
theils diese Methode angewendet und die dafür construirten 
Zangen geprüft. 

Einzelne Praktiker in Schweden haben sich seit mehr als 20 
Jahren der Torsionsmethode bedient, und die ganze jüngere Gene- 
ration Veterinäre dieses Landes benutzt ausschliesslich diese 

11* 
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Methode. Es liegt somit yoq hier eine Erfahrung Über dieselbe 
von mehr als 10000 Fällen vor. 

Wie bekannt, stützt sich die Torsion auf die Eigenschaft des 
Gefässes, sich bei der Abdrehung so vollkommen zu contrahiren, 
dass das Gefäss ohne die geringste Blutung thrombosirt. Die In- 
tima berstet bei der Torsion zuerst, wölbt sich nach innen und 
yerschliesst das Lumen des Gefässes, und die Musculatur in der 
Gefösswand contrahirt sich kräftig. Bei Gefässen gleichen Lumens 
ist die Sicherheit vor Blutung bei der Torsion grösser, je reich- 
licher die Musculatur in der Gefässwand ist. Es ist deshalb nicht 
ohne Bedeutung, wo man bei der Gastration die Zangen anlegt, 
denn die GeCässwände der Samenstränge sind unten an den Neben- 
hoden oft aneurysmatisch erweitert und eignen sich hier nicht so 
gut für die Torsion, wie in den höheren Partien des Samen- 
stranges. 

Die Methode selbst dürfte ebenso alt sein, wie die Kluppen- 
methode. In Frankreich scheint man sich in neuerer Zeit sehr 
lebhaft für dieselbe interessirt zu haben und hat verschiedene für 
dieselbe bestimmte Instrumente construirt, nachdem man sich bis- 
her lediglich nur der Finger oder der Kluppen zur Fixirung und 
der Finger zum Abdrehen bedient hatte. Die ersten eigentlichen 
Gastrationszangen wurden nach Peuch und Toussaint 1833 
von Reynault und Delafond beschrieben. 

Zur Castration durch Torsion sind zweierlei Zangen erforder- 
lich: Fixirungszangen zum Festhalten des Samenstranges, und 
Torsionszangen zum Abdrehen desselben. 

Die Fixirungszangen der ältesten französischen Modelle hatten 
ein excentrisches Schloss und einen halbkreisförmigen oder recht- 
winkligen (Parier 's Zange) Bogen zur Aufnahme des Samen- 
stranges. Von anderen bekannteren französischen Gonstructionen 
möge hier noch an die ReynaTschen erinnert werden; diese 
sind scheerenförmig, die Zangenmäuler der Fixirungszange liegen 
in der Fläche der Zange, stehen an der Torsionszange recht- 
winklig gegen die Zange, sind ziemlich gross und mit einem 
Schloss in Form eines federnden, gezähnten Querarmes an den 
Zangenarmen versehen. Ein anderer Franzose, Beaufils, hat 
eine für Fixirung und Torsion anwendbare Doppelzange 'construirt, 
sie scheint aber complicirt und unpraktisch zu sein. 

Die gebräuchlichste deutsche Zange dürfte die TögTsche 
sein. Sie ist, wie bekannt, eine Fixirungszange, deren eines Maul 
gabelförmig in das andere greift. 
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Jedenfalls durfte es indesseo aus verschiedenen GrUnden 
iTünscbenawerth sein, auch für die Vornahme der Torsion eine be- 
sondere Zange zu besitzen. Die Torsion mittels der Finger allein 
ist mObselig, geht langsamer und die Berstung geschieht nicht so 
gleichmässig wie bei der Anwendang einer Zange. 

Hoffmann in Stattgart hat ein der Beaufils'schen Zange 
entsprechendes Instrument, Torculum genannt, sowohl zur Fixirung 
wie zar Torsion, constroirt. In Dänemark werden die Sand 'scheu 
Zangen angewendet (s. Fig. 1). Fig. 2 stellt einige in Finnland 
angewendete Castratiouszangen dar (B&rlund). 



Fig. 2. In Finnland benutzte CRatrations- 
zangen (BSrlund). 

Es liegt jedoch nicht in der Absiebt des Verfassers, sich in 
eine ausführlichere Beschreibung und detaillirte Kritik aller dieser 
Zangen oder aller verschiedeueD Torsionsraethoden [einzulassen. 
Derselbe will vielmehr nur die Methode and diejenigen Zangen 
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Bebildern, die hier in Schweden angewendet werden nnd die &Ib so 
erprobt betracbtet werden kOnnen, daBS sie getrost den Colinen, 
wdcbe die Toraionsmethode zu prUfen wttnschen und sieb noch 
nicht ftlr eine andere Modification derselben eatscbieden oder in 
derselben TerroUkommnet haben, empfohlen werden können. 

Verf. hat verschiedene der voi^eschlagenen Zangen geprOft, 
bat aber die meisten derselben allm&hlich verworfen. Die Reynal- 
achen Zangen fand er etwas za gross und zu lang, die Haut kam 
bei der Torsion leicht in die Spiralen des Samenstranges, die 
Hoden mussten, damit die Torsion leicht vor sich gehen konnte, 
mit der einen Hand umgedreht werden, es erfolgten allzu häufig 
Nachblutungen etc. Verf. fand schliesslich, dass die Fizirongs- 
atngen, wenn sie ihren Zweck erfflllen sollen, ezcentrische Schlösser 
haben müssen und nicht scheeren- 
ffirmjg sein dflrfen, denn nur so 
wird die Compression auf die 
Samenstränge vollst&ndig gleich- 
massig und sicher ausgeübt und 
alles Federn vermieden. Diese 
Bedingungen erfOllen die von uns 
hier in Schweden benutzten Zan- 
gen- Der -ursprflngliche Con- 
stnicteur derselben ist nicht mit 
Sicherheit zu ermitteln. Verf. bat 
dieselben ein wenig modüicirt; 
das Ausseben der so modificirten 
Zangen gebt aus der untenstehen- 
den Beschreibung hervor. 

Die Fixirungszange wiegt 
890 g (in Fig. 3 Unks dargestellt). 
Dieses starke Gewicht der Fixi- 
rungszange bewirkt, dass sie bei 
der Torsion fest liegt, ohne dass 
sie besonders gehalten zu werden 
braucht. Die Länge der Fixirungs- 
zange ist 30 cm, die der Press- 
fläche 5,5 cm, die Breite der 
Pressfläche 0,6 cm, das Schloss 
im Durchmesser 2,3 cm. An dem 
Fig. 3. Cnstrntions^angcn. hinteren Ende der Pressfläche 
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schiesst ein kleiner Zapfen in eine perforirende Oeffnung der ent- 
sprechenden Pressfläche hinein. 

Die Torsionszange (in Fig. 3 rechts) wiegt 420 g, hat eine 
Länge von 21 cm, die Pressflächen sind 4,5 cm lang and 0,4 cm 
breit, an den beiden Enden der Pressflächen befinden sich denen 
an der Fiximngszange ähnliche Zapfen; die Zapfen verhindern 
natürlich, dass der Samenstrang aus der Pressfläche gleitet 

Die Zangen werden durch Ringe geschlossen, die über die 
Zangenarme geschoben werden und einen Längendurchschnitt von 
4,3 cm haben. Damit diese Ringe nicht entfernt zu werden brauchen, 
ist der eine Arm ein klein wenig länger, als der andere, und ist 
an dem Ende des längeren ein kleiner Knopf angesetzt, der das 
Herabgleiten der Ringe yerhindert. 

Die Zangen sind ferner mit einem Gharrier-Schloss versehen, 
welches das Auseinandernehmen und die Reinigung derselben er- 
leichtert. Die Torsionszange ist am Schlosse soweit auf die 
Fläche zurfickgebogen, dass die Mitte der Pressfläche in die Längs- 
achse der Zange zu stehen kommt; hierdurch geht die Torsion 
gleichmässiger vor sich. Ausserdem ist an der Rückseite des 
Schlosses ein stumpfer Haken befestigt, an welchem der Testikel 
aufgehängt wird, damit sie bei der Torsion nicht im Wege ist. Dies 
kann auch durch Abschneiden des Testikels nach Anlegung der 
Zangen vermieden werden ; hierdurch wird aber theils die Operation 
um einen 6ri£f vermehrt und dieselbe ein wenig verlängert, theils 
fliesst ein Theil Blut von dem abgeschnittenen Testikel unnöthig 
in die Wunde. 

Wenn die Zangen auf eine befriedigende Weise fungiren sollen, 
ist es von der grössten Wichtigkeit, dass man betrefifs der Con- 
struction der Pressfläche einige kleine Details beobachtet: Die 
Pressflächen der Fixationszange dürfen am Schlosse nicht ganz 
dicht auf einander liegen, aber doch auch nicht weiter von ein- 
ander abstehen, als dass man gerade zwischen beiden hindurch- 
sehen kann. An den peripheren Enden müssen die Pressflächen 
dagegen vollständig schliessen. Ihre Ränder müssen sowohl bei 
der Fixations- wie bei der Torsionszange abgerundet sein, da- 
mit die Gefässe nicht abgeschnitten, anstatt abgequetscht werden. — 

Wir gehen jetzt zur Operation selbst über. 

Das Pferd wird nach der Stuttgarter Methode geworfen und 
am liebsten in der Rückenlage fixirt. Vor und während der 
Operation wird die strengste Antiseptik beobachtet. Die ganze 
Scrotalgegend wird durch Waschungen mit gewöhnlicher oder 
grüner Seife sowie Spülung mit Sublimatlösung gut desinficirt und 
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zum Scbluss die Haut am Scrotalsack selbst mit Va'P^c* Sublimat« 
Spiritus aDgefeuchtet. Die im Praeputium gesammelte Flüssigkeit 
wird dann sorgfältig aufgetupft, so dass sie beim Hin- und Herwerfen 
des Thieres nicht in die Wunde kommt. Die Hände des Opera- 
teurs werden sorgfältig gereinigt und die Instrumente am liebsten 
gekocht oder wenigstens ^/^ — Vs Stunde vor der Operation in 
2--3-proc. Lysollösung oder in eine andere Losung von ent- 
sprechendem antiseptischen Werth gelegt. Eine diätetische Prä- 
parirung des Thieres pflegt Verf. nicht anzuwenden. 

Bei der Operation kniet der Operateur an der linken Seite 
des Thieres (rechten Seite des stehenden Thieres), und ein Assistent 
hält die Instrumente, Messer, Scheere, Zangen und event. Nadeln 
und Ligatur. Mit dem am wenigsten sichtbaren und am schwersten 
erreichbaren Testikel wird begonnen. Beim Schnitt, der hin- 
reichend gross gemacht wird, damit der Testikel bequem hinaus- 
gleiten kann, vermeidet man, zur Vorbeugung von Blutinfiltrationen 
in der Scrotalwunde, so viel wie möglich eine Beschädigung des 
Testikels. 

Ich nehme also an, dass mit dem linken Testikel begonnen 
wird. Ich erfasse den durch den Schnitt herausgetretenen Hoden 
mit der rechten Hand und mit der linken den Samenstrang dicht 
unter dem Nebenhoden (das Pferd in der Rückenlage), biege den 
Hoden nach dem Schenkel zu, den Samenstrang also über 
den Zeigefinger der linken Hand. Hierdurch lege ich die Innen- 
seite des Samenstrangblattes bloss und finde leicht den in einer 
besonderen Duplicatur an der Innenseite laufenden Samenleiter. 
Nun wird der Daumen hinter diesen geschoben, so dass ich das 
vordere Septum des Samenstranges sowie den Samenleiter mit dem 
Zeigefinger resp. Mittelfinger der linken Hand an der Aussen- und 
dem Daumen an der Innenseite umfasse. Die rechte Hand lässt den 
Hoden los und greift um das Samenstrangblatt hinter dem Samen- 
leiter, und nun nimmt man beide Hände zu Hülfe, um hier eine 
Oeffnung in dem Samenstrangblatt zu Stande zu bringen (s. Fig. 4), 
wonach das hintere Septum noch mehr aufgerissen wird, so dass der 
nach dem Nebenhodenschwanz und dem hinteren Ende des Testikels 
hinüberlaufende Strang (Vaginalduplicatur, Reste vom Lig. Hunteri) 
isolirt wird. Dieser Strang wird durchgeschnitten, der Hode wird nun 
mit der linken Hand erfasst, und mit der rechten wird das hintere 
Septum sozusagen gegen den Bauchring herabgestrichen, so dass 
der Samenleiter und die Gefässe der vorderen Samenstrangabthei- 
lung auf eine Strecke von 10 cm freigelegt werden. Hier, un- 
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gefäbr 10 cm oder mebr von dem Nebenboden, wird die Fisations- 
zaoge angelegt. Der Hode wird dabei fortdanernd mit der linken 
Haod festgebalten, die Zaoge von vorn um des Samenstrang ge- 
sdioben (eine scbeerenfSrmige Zange wird natürlich von hinten 
geführt), man sieht nach, dass Gefässe und Samenleiter zwischen 
den PressMchen eingeschlossen liegen, erfaast dann die Zangen- 
arme und drückt die Zange mit einem raschen Griff zusammen, 
damit der Schmerz des Thieres so viel wie mSglicb verkürzt wird. 
Die Zange wird nun dadurch, dass der Ring Aber ihre Arme mög- 
lichst kräftig gegen das Scbloss geschoben wird, geschlossen. 

Nun kommt die Keihe an die Torsionszange, der Hode wird 
wieder mit der linken Hand gefasst, der Samenstrang ht>ch8tenE 
2 cm von der Fizationszauge zwischen den Zangenmäalem gepackt 
(man sehe darauf, dass der Samenstrang innerhalb der Zapfen 
der Fressfiäche zu liegen kommt) und ebenso wie die erstere ge- 
schlossen. Man sorge dabei dafür, dass die Mäuler der Torsions- 



flg. 4. Textikel des Pferdes, a, PerforinmgeBtdlc durch das hintere 
Septum. h Plexus pamp. 
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zange parallel mit der Flxaüonszange zu liegen kommen. Ist der 
Samenstrang kräftig, so kann man denselben, um seine Aufnahme 
zwischen die Pressflächen der Torsionszange zu erleichtem, ein- 
mal um seine Längenachse drehen. Der Hoden wird auf dem 
Häkchen hinter dem Schloss der Torsionszange aufgehakt, die 
Torsionszange mit beiden Händen erfasst und der Samenstrang 
(bez. Hode), so schnell es sich thun lässt, abgedreht. Will die 
Fixationszange mitfolgen, muss man sie während der ersten Um- 
drehungen halten, häufig bleibt sie aber in Folge ihrer Schwere 
liegen. Die Zangen werden während des Abdrehens immerfort in 
ungefähr gleicher Entfernung yon einander gehalten, zuletzt bleibt 
nur ein schmaler Strang, die Gefässe, übrig ;man achtetdarauf, 
dass dieser stets abgedreht, nicht abgerissen wird. 
Sind die Zangen nicht hinreichend fest geschlossen, so kann der 
Samenstrang, je nach der Zange, die zu lose angezogen ist, ober- 
oder unterhalb derselben zwischen die Pressflächen rutschen, die 
Torsion nimmt dann längere Zeit in Anspruch, und ausserhalb der 
Fixationszange bleibt ein grösserer Rest Ausserdem kann die 
Zerreissung oft dicht an der letzteren geschehen, damit ist aber 
nicht nur keine Gefahr verknüpft, sondern scheint sogar, als ob 
hierdurch Nachblutungen am sichersten verhütet würden. 

Nach vollendeter Abdrehung wird die geringe Blutmenge, 
welche sich nach derselben am Stumpfe und an der Oberfläche 
der Fixationszange gesammelt hat, aufgetupft, der Ring zurück- 
geschoben, während die Zange noch geschlossen bleibt; erst hier- 
auf werden die Arme derselben mit einem raschen Griff geöffnet, 
worauf nun der Samenstrang in den Inguinalkanal gleitet. 

Der rechte Hode wird in derselben Weise behandelt, nur dass 
ich hier den Samenleiter auf der von mir abgewendeten Seite des 
Samenstranges suchen muss. Ich biege also diesmal den letzteren 
über den Daumen der linken Hand und fasse mit dem Zeige- oder 
Mittelfinger hinter den Samenleiter an der Innenseite des Funikel- 
blattes u. s. w. 

Sollte sich ungewöhnlicherweise unmittelbar nach der Ab- 
drehung ergeben, dass aus dem Bauchring Blut strömt, so kann 
der Samenstravgstumpf ohne weitere Schwierigkeit erfasst und 
vorgezogen, und, falls sich zeigen sollte, dass die Blutung von 
ihm kommt, mit einer Seiden- oder hier besser Gatgut-Ligatur ab- 
gebunden werden. 

Aus der abgeschnittenen Vaginalduplicatur kommen gewöhn- 
lich nur einige Tropfen Blut. 
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Die Däcfaste Frage ist, ob die Wunden genäht 
werden aollen oder nicht Verf. zieht es fQr seine Person 
vor, sie offen zu lassen. Eine klaffende Wunde kann hier ja nicht 
entstehen, da die Wnndlippen, wenn das Thier steht, auch ohne 



A 



Naht dicht auf einander liegen ; sollte aber eine Nachblutuug ein- 
treten, so hat das Blut einen besseren Abfluss and die Blutinfil- 
tration in die Scrotalwunde wird nicht so bedeutend, wie bei ge- 
nähten Wunden. Und sollte ausserdem die Operation nicht 
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aseptisch ausgeführt worden sein und Eiterbildung erfolgen, so 
hindert die Naht den freien Ablauf des Eiters. Ausserdem wird 
die Operation durch die Naht etwas verlängert. 

Andererseits kann die Naht allerdings da eine Perprimam- 
Heilung, d. h. die partielle Perprimam-Heilung, von der hier nur 
die Rede sein kann, etwas begünstigen, wo die Voraussetzungen für 
eine solche im Uebrigen gegeben sind. Es handelt sich hier nur 
um die Hautwunde. 

Das Samenstrangende adhärirt gewöhnlich nach der Heilung 
an die Narbe der entsprechenden Scrotalwunde. Diese Ver- 
wachsung erfordert aber wohl einige Zeit, ebenso wie die Heilung 
des inneren Theiles der Scrotalwand, der Scheidenhaut und des 
sie umgebenden lockeren und stets blut- oder seruminfiltrirten 
Bindegewebes mit aller Wahrscheinlichkeit nicht per primam 
geschieht. 

Insofern kann man jedoch von Perprimam-Heilung sprechen, 
als die Heilung ohne nennenswerthe Reaction vor sich gehen kann. 

Die Naht würde sich am besten für jüngere Pferde, ein- 
jährige, eignen, wie überhaupt die ganze Torsionsmethode bei 
ihnen das beste Resultat giebt, obschon sie auch, unabhängig von 
der Grösse der Samenstränge und Gefässe, bei älteren anwendbar 
ist. 2—3 Hefte dürften genügen. 

Nach bewerkstelligter Castration wird noch einmal alles Blut 
sorgfältig mit reiner Watte aufgetupft, und dann werden Fessel- 
gurt und Seile so weit gelockert, dass das Pferd, wenn es auf die 
Seite gelegt wird, die Beine ausstrecken kann. Liegt es mit aus- 
gespreizten, nach dem Bauch hinaufgezogenen Hinterbeinen, so 
kann, wenigstens unter gewissen Verhältnissen, leichter als sonst 
ein Darmvorfall hinzutreten, weil der Inguinalkanal in dieser Lage 
weit mehr offen steht. 

Der Schwanz wird nun mit einem an der Mähne oder besser 
an dem Deckgurt befestigten Strick so stramm festgebunden, 
dass er auf die eine Seite zu liegen kommt und das Perineum 
frei wird, alles, um zu verhindern, dass die Castrationswunde 
beim Peitschen mit dem Schwänze verunreinigt wird. 

In den Stand geführt, wird das Pferd durch eine in Höhe 
mit der unteren Flanke angebrachte Leine von der Krippe nach 
dem hinteren Standpfeiler an die eine Wand des Standes ge- 
drückt. Hierdurch wird es gezwungen, sich ruhig zu verhalten, 
was eine Perprimam-Heilung, insofern eine solche möglich ist, be- 
günstigen muss. Am nächsten Tage darf es sich legen, ältere 
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t^ferde lässt man jedoch, zur Verhinderung von Verunreinigung 
der Wunden, 2—3 Tage hoch angebunden stehen. 

Ziemlich häufig zeigt sich schon an demselben oder dem 
folgenden Tage eine runde Anschwellung in dem einen oder in 
beiden Scrotalsäcken. Dies rührt hauptsächlich von infiltrirtem 
oder im Vaginalsack coagulirtem Blut her, am häufigsten wahr- 
scheinlich von dem Samenstrangende, von der Art. sperm., das 
eine kurze Zeit bluten kann, wenn das Thier auf die Beine kommt, 
und manchmal möglicherweise von Gefässen der abgeschnittenen 
Duplicatur, oder der Scrotalwunde. Das entzündliche Wund- 
ödem folgt dagegen gewöhnlich später, nach 2—3 Tagen, und 
sinkt in das Praeputium hinab, das dadurch hochgradig an- 
schwellen kann. 

Gleich nach der Operation wird dem Thiere in wiederholten 
kleinen Portionen Futter vorgelegt, und wo die Umstände es er- 
fordern, kann das Thier, falls die Gastration an einem fremden 
Platze vorgenommen worden ist, nachdem es einige Stunden lang 
beobachtet worden ist, nach Hause geführt werden. Selbstver- 
ständlich muss aber ein solcher Transport, der zuweilen meilen- 
weit und dazu vielleicht auf schmutzigen und staubigen Wegen 
vor sich geht, störend auf die Heilung wirken, denn die Castrations- 
wunden folgen denselben Gesetzen der Heilung, wie alle anderen 
Wunden: sie fordern die grösstmöglichste Ruhe der Wunde und 
die Abwesenheit von aller Art Reizen. Deshalb ist es auch un- 
richtig, die alte Sitte der Bewegung der Pferde nach der Castration 
kritiklos anzuwenden. Dieselbe ist ein zweischneidiges Schwert; 
denn wie sie auf der einen Seite bei schon vorhandener starker 
Anschwellung als Massage wirkt, die Resorption von Oedem und 
Exsudat befördert und die Girculation in der Wundregion frei- 
macht, kann sie auch andererseits die Weiterverbreitung eines in- 
fectiögen Processes begünstigen. 

Selbst wenn nach der Operation keine nennenswerthe Ge- 
schwulst hinzutreten sollte, ist die Bewegung des Pferdes in der 
ersten Woche nach der Castration ohne alle Frage ein Missgriff. 
Man darf sich durch das Verschwinden der Geschwulst während 
der Bewegung nicht täuschen lassen, denn damit ist der Local- 
process keineswegs aufgehoben , und in ganz kurzer Zeit kann 
die Anschwellung noch gefahrvoller als zuvor auftreten. Dies zu 
constatiren, haben wir ja häufig Gelegenheit. 

Bei hochgradigen Circulationsstörungen, starker Anschwellung 
and sogar drohendem Brand kann die Bewegung gleichwohl die 
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CirculatioD freimachen und eine solche Eventualität verhindern, 
obschon Verfasser in solchen Fällen von einem Suspensorium mit 
leichtem Druck auf die Scrotal- und Präputialgegend durch einen 
mehrmals täglich mit B u r o w 'scher Lösung angefeuchteten Watte- 
tampon grösseren Nutzen gehabt hat. 

Da man aber in der Landpraxis gewöhnlich nicht selbst in 
der Lage ist, die Fälle zu verfolgen und die Nachbehandlung zu 
reguliren, so kann man dem Thierbesitzer im Allgemeinen anrathen, 
das Thier täglich einige Mal ^/^ — Vt Stunde lang zu bewegen, 
obschon man immer den Zusatz machen sollte : für den Fall, dass 
die Geschwulst beispielsweise die Grösse von ein paar geballten 
Händen erreichen sollte. 

Die Heilung nimmt, je nachdem, ob die Hautwunde per pri- 
mam heilt oder nicht, 1—3 Wochen in Anspruch. — 

CampüeaHonen der Castraiian mittels Torsion. 

a) Locale Entzündung, Phlegmone und Oedem. 
Bei der Torsion, wie bei jeder anderen Castrationsmethode, wechselt 
die locale Reaction je nachdem die Operation aseptisch vorge- 
nommen ist oder nicht, oder ob später Infectionsstoffe hinzugeführt 
worden sind. Der phlegmonöse Process in der Umgebung der 
Wunde pflegt hauptsächlich dann heftig zu werden, wenn eine 
Nachblutung erfolgt ist, und die Maschen der Wundwände mit 
Blut, das, wie bekannt, ein ganz besonders geeignetes Nährsubstrat 
für die Mikroorganismen bildet, infiltrirt sind. 

Die Anschwellung kann einen beunruhigenden Grad erreichen, 
das Oedem sinkt in das Präputium, dessen Falten bis zur Grösse 
eines Kopfes anschwellen, der Scrotalsack ist fest infiltrirt und 
schmerzend, der Gang steif und das Allgemeinbefinden gestört, 
Temperatursteigerung und verminderte Fresslust können vorliegen. 

In solchen Fällen muss die Wunde bis zu den Vaginalsäcken 
geöfinet werden, mit den Fingern bahnt man sich mit Leichtig- 
keit einen Weg in dieselben ; man wird oft finden, dass eine Eiter- 
retention stattgefunden hat, und dass seröser Eiter in grösseren 
oder kleineren Mengen herausströmt. Die Wundkanäle werden 
mit 1-proc. Greolinlösung oder 1 : 500 Sublimatlösung ausgespült, 
in die Wunde wird ein Jodoformwattetampon eingeführt und 
auswendig ein Suspensorium mit in Burow's Lösung oder in 
ein anderes Antisepticum getauchtem Wattetampon angelegt. Sollte 
die Reaction ungewöhnlich stark sein und Brand drohen, so sind 
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ausserdem tiefe Scarificationen in die Scrotalwand indicirt. Bei 
TemperatursteigeruDg über 39,5 wird Antifebrin gegeben. — 

b) Blutungen sind keineswegs seltene Complicationen der 
Torsionsmethode, sie sind aber nur äusserst selten von beun- 
ruhigender Natur, sondern in der Regel so unbedeutend, dass 
sie keine besonderen Maassregeln erforderlich machen. Manchmal 
lässt sich die Blutung äusserlich nicht einmal erkennen, aber die 
Anschwellung im Scrotum kündigt Blutinfiltrationen an. 

Zuweilen kann gleich, nachdem das Pferd aufgestanden 
ist, Blut aus der Wunde tröpfeln, äusserst selten hat diese 
Blutung aber einen beunruhigenden Charakter. Sie hört, wie 
schon vorher gesagt, viel leichter nach der Torsion auf, als bei- 
spielsweise nach der Abbindung. Sollte die Blutung jedoch gleich- 
wohl anhalten, so thut man am besten, wenn man das Pferd 
^ wieder niederlegt, die Samenstränge hervorzieht, das blutende 
Gefäss unterbindet und die Blutcoagula aus dem Scrotal- und 
Yaginalsack entfernt. 

Im anderen Falle versucht man das Pferd zu bewegen, wendet 
kalte Begiessungen der Lenden an und tamponirt die Wunde mit 
styptischer Watte (Eisenchloridwatte). 

Häufig bemerkt man die Blutung schon, während das Pferd 
gefesselt li(^, sie kann dann, wie schon oben erwähnt, wenn 
nöthig, unmittelbar gestillt werden. — 

c) Samenstrangvorfall. Eine nicht ganz ungewöhnliche 
Folge ist der Vorfall der Scheidenhautduplicatur an der abge- 
schnittenen Stelle. 

Er tritt kurz nach der Gastration und besonders bei Pferden 
mit schlappem Gremaster und hängenden Hoden auf. Blut- 
infiltrationen erleichtem den Vorfall (drücken sozusagen die 
Scheidenhaut nieder). 

In solchen Fällen wird das Scrotum reingespült, das Samen- 
strangende hineingestopft und zur Vorbeugung der Becidives eine 
Sutur durch die Wundlippen der Scrotalwunde gelegt. Man kann 
sich auch ganz einfach mit äusseren Spülungen sowie Bewegung des 
Thieres begnügen, wodurch der Vorfall sehr häufig von selbst 
verschwindet. Bei Hengsten mit hängenden Hoden und schlappem 
Gremaster, bei denen man a priori diese Gomplication befürchten 
kann, heftet man am besten die Wunde bei der Operation, um 
einem Samenstrangvorfall vorzubeugen. — 

d) Darmvorfall. Die Torsionsmethode eignet sich nicht 
für solche Thiere, die, nach der Aussage des Thierbesitzers, au 
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Hodensackbruch gelitten haben oder an denen man womöglich 
selbst Vorfall des Darmes durch den Bauchring oder eine unge- 
wöhnlich weite Oefinung des Inguinalkanals, die eine solche Even- 
tualität yermuthen lässt, constatiren kann. Hier wenden wir lieber 
die Eluppenmethode an. 

Sollte während oder nach der Operation ein Darmvorfall ein- 
treten, so muss derselbe unmittelbar reponirt werden. Wo der 
Darm nicht ausserhalb der Wunde wahrnehmbar ist, sprechen 
die Unruhe, das Scharren des Thieres mit den Vorderbeinen für 
eine solche Gomplication. Das Pferd wird, wenn es bereits auf- 
gestanden sein sollte, wieder niedergelegt; zur Vermeidung von 
Verunreinigung oder Läsion der vorgefallenen Darmschlingen legt 
man am besten während des Niederwerfens mittels eines Lakens 
oder im Nothfalle eines Handtuches mit angeknüpften Bändern 
an den Enden, ein Suspensorium an (das Handtuch oder das 
Laken werden vorher mit einer antiseptischen Lösung durchtränkt). 

Das Thier wird von neuem in die Rückenlage gebracht, die 
Darmschlinge äusserst sorgfältig rein gespült und, wenn es nöthig 
ist, mit Hilfe des einen in das Rectum eingeführten Armes, dessen 
Hand die Schlinge erfasst und sie vorsichtig in die Bauchhöhle 
zurückzieht, reponirt. Sollte schon eine Incarceration hinzugetreten 
sein, muss wie gewöhnlich der Inguinalkanal an der Verengerungs- 
stelle beispielsweise mit einem geknöpften Scalpell in der Richtung 
nach vom und nach aussen erweitert werden. Eine solche Gom- 
plication tritt jedoch selten unmittelbar nach der Operation ein. 
Hohe Lage des Hintertheiles erleichtert die Reposition. 

Das weitere Verfahren nach der letzteren gestaltet sich nun 
folgendermaassen : 

1) Man kann den Versuch wagen, das Pferd ohne weiteres 
aufstehen zu lassen (muss jedoch hier die Scrotal wunde heften), 
während der Zeit, wo das Pferd entfesselt und in den Stall zu- 
rückgeführt wird, beobachte man aber die Vorsichtsmaassregel, den 
Arm im Rectum zu behalten und die Bauchöffhung des Inguinal- 
kanales mit der Hand zu bedecken. Im Stande wird das Pferd mit 
dem Hintertheil hochgestellt (auf ordentlicher Streuunterlage) und, 
wie vorher, mittels einer Leine an die eine Wand des Standes 
gedrückt. Nun muss es mindestens 2 — 3 Tage stehen bleiben. 

2) Oder die Scheidenhaut wird frei präparirt, der Samen- 
strangstumpf wird vorgezogen und das Pferd mit auf die 
Scheidenhaut gelegten Kluppen — sog. bedeckter Samenstrang — 
nochmals castrirt. 
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3) Oder endlich die Hautwunde wird nach der Inguinalfalte zu 
erweitert, in die Subcutis mit der Hand eine geräumige Tasche nach 
vom und aussen gebohrt und nun so tüchtig mit sterilisirten, in 
antiseptische Lösung getauchten Wattetampons tamponirt, dass die 
Wände des Inguinalkanales zusammengepresst werden und dadurch 
ein neuer Vorfall verhindert wird. Die Tampons werden nach 
3 Tagen entfernt 

Ein Vernähen der Oeffnung des Leistenkanals ist eine nahezu 
unmögliche Operation und erfordert eine ausgiebige vorherige 
Schnittlegung. — 

e) Sollte das Netz vorfallen, so thut man auch bei der oben 
beschriebenen Castrations-Methode im Allgemeinen am besten, wenn 
man das vorgefallene Netzstück einfach wegschneidet. Ist das vor- 
gefallene Stück gross, so wird es vorher abgebunden und unterhalb 
der Ligatur abgeschnitten. Ist einige Zeit seit der Entstehung des 
Netzvorfalles verstrichen, so schadet es nichts, das voi^efallene Stück 
vor der Abbindung noch ein Stück vorzuziehen, damit die Ligatur 
auf frisches Netz zu liegen kommt. Das Abbinden geschieht 
immer so weit nach oben, dass kein Netz mehr aus der Scrotal- 
wunde hervorsieht. — 

f) Peritonitis. Dieselbe tritt in der Regel in den ersten 
2 — 3 Tagen nach der Operation ein. Sie entsteht meist wegen 
mangelnder Aseptik bei der Operation, indem das Samenstrang- 
ende inficirt wird und sich dann in die Bauchhöhle hineinzieht. 
Ein solches Zurückziehen erfolgt nach der Operation besonders 
leicht bei jüngeren Thieren. Natürlich kann die Infection aber 
auch durch die Verbreitung einer bösartigen Phlegmone von der 
Scrotalwunde aus erfolgen. 

Das Thier zeigt dann Zeichen von Allgemeinstörung, die nor- 
male Secretion der Wunde kann nahezu aufhören statt ; derselben 
entleert sich aus derselben nur röthliches Serum, die Temperatur 
steigt, der Appetit hört auf, der Bauch wird schmerzhaft, auf- 
getrieben, der Kothabgang erschwert u. s. w. Die Behandlung ist 
die schon oben unter a) bei heftiger Entzündung der Scrotal- 
wunde (s. S. 174) angegebene; gewöhnlich führt die Krankheit 
jedoch zum Tode. — 

g) Luft hat man manchmal unter einem deutlich gurgelnden 
oder schlürfenden Laut in die Bauchhöhle eindringen hören. 
Die Luft dürfte dem Thiere selten oder nie einen ernstlichen 
Schaden verursachen, und der Fall dürfte keine besondere Be- 
handlung erfordern. 

ZeiUcbiift f. TUermed. I. Bd. 12 



178 VENNEBHOLM 

Zudrücken der Wunde mit der Hand und Heften derselben, sowie 
Ruhe können bei fortgesetztem Lufteinsaugen angerathen werden. — 

h) Entzündung des Samenstranges, Funiculitis. 
Nach jeder Gastration erfolgt regelmässig eine Funiculitis; verläuft 
der Fall aber im Uebrigen aseptisch, so hat sie den Charakter einer 
gewöhnlichen sog. reparatorischen bezw. granulirenden Entzündung. 
Der Samenstrang schwillt hierbei ein gutes Stück nach dem Leisten- 
kanal hinauf an, wobei aber andere besondere Symptome, wie 
Lahmheit oder erschwerter Gang etc., nicht vorliegen; mit der 
fortschreitenden Heilung verschwindet die Anschwellung, der 
Samenstrang wird kleiner und ist schliesslich als ein kaum klein- 
fingerdicker Strang von der Narbe der Scrotalwunde nach dem 
Bauchring hinauf fühlbar. 

In anderen Fällen dagegen beobachtet man, dass das Thier 
einige Tage nach der Operation mit einem oder beiden Hinter- 
beinen steife Bewegungen zeigt, und bei der localen Untersuchung 
findet man den Samenstrang, soweit man denselben palpiren kann, 
bedeutend angeschwollen und beim Druck auf denselben hoch- 
gradig schmerzhaft. 

Die Ursache hiervon beruht gewöhnlich darauf, dass, nach- 
dem die Fixationszange angelegt ist, und besonders wenn sie hoch 
oben am Samenstrang liegt, durch die gewaltsame Zusammen- 
ziehung des Gremasters Zerreissungen innerhalb des Samenstranges 
oberhalb der Zange stattfinden, die eine sehr heftige und mehr 
als gewöhnlich ausgebreitete Funiculitis zur Folge haben. Be- 
sonders Vollblutpferde scheinen dem ausgesetzt zu sein. 

Die Symptome pflegen jedoch unter der gewöhnlichen Be- 
handlung bei starker Reaction von der Scrotalwunde nach 1 — 2 
Wochen wieder zu verschwinden. 

In noch anderen Fällen endlich findet man, dass nach einigen 
Wochen, wo die Gastrationswunden in der Regel geheilt zu sein 
pflegen, das Samenstrangende selbst sich dauernd birnenförmig an- 
geschwollen anfühlt, und dass die Scrotalwunde sich bis auf eine 
Fistel geschlossen hat, die sich einige Gentimeter tief in den 
Samenstrang erstreckt und eine geringe Menge Eiter absondert; 
oder dass nach der scheinbaren Heilung ein Abscess entsteht, der 
sich öfinet und in eine Fistel umwandelt. Dies ist die Einleitung 
zu der sehr gewöhnlichen Gomplication der Gastration, die wir 
Samenstrangfistel, Funiculitis mycotica s. botryo- 
mycotica nennen. Es muss aber zu den Verdiensten der Tor- 
sionsmethode gerechnet werden, dass diese Gomplication nur 
äusserst selten in ihrem Gefolge auftritt. 
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Dieselbe ist zwar von anderen Gastrationsmeihoden her so gut 
bekannt und in den Chirurgien so ausführlich geschildert, dass es 
unnöthig erscheinen könnte, hier n&her auf dieselbe einzugehen, 
der Vollständigkeit wegen erlaube ich mir aber, wieder an dieselbe 
zu erinnern und die Behandlung anzugeben, die ich hier gegen 
dieselbe anzuwenden pflege. 

Die Funiculitis mycotica ist, wie bekannt, ein äusserst chronischer, 
schleichender Process, der mehrere Jahre lang währen kann. Der 
eigentliche Herd der Eokkenvegetation ist das Samenstrangende, 
mit der Zeit verbreitet sich der Process aber auch über die Seiten 
der Haut der Scrotalwunde und die Subcutis und fOhrt zu den 
der Botryomykose eigenthümlichen Veränderungen. Der Samen- 
strang schwillt durch Bildung eines festen, schwartigen Binde- 
gewebes an, in dem sich mit lockeren, gleichsam schleimigen, grau- 
rothen oder gelbbraunen Granulationsmassen und mit sparsamem, 
dem Processe eigenthümlichem, schon mit dem blossen Auge sicht- 
barem, gelbweisse Körner enthaltendem Eiter ausgekleidete Fistel- 
gänge vorfinden; diese Massen springen auf der Schnittfläche in 
Form von grösseren oder kleineren Herden über das Niveau des 
festen Bindegewebes vor. Die gleichen Veränderungen treten auch, 
obschon erst in ziemlich vorgeschrittenen und chronischen Fällen, 
in der Haut und Subcutis der Scrotalregion auf. Bis zur Leisten- 
falte hinauf und zu den Schenkeln hin, das Praeputium hinunter 
und das Perineum herauf kann der Process sich erstrecken, längs 
der Tunica vaginalis propria geht er in die Bauchhöhle hinauf 
und folgt dem Gefässgekröse des Samenstranges bis zu den Lenden 
und Lendendrüsen. 

Symptome. Anfänglich die schon genannte knotige An- 
schwellung an dem Samenstrang, sowie die Fistel in der Scrotal- 
narbe, doch ohne nennenswerthen Schmerz oder Reaction seitens 
des Thieres, kein Lahmgehen, kein gestörtes Allgemeinbefinden. 
Die Geschwulst nimmt zu, je nachdem der Process vorwärts- 
schreitet. Abscesse können sich entwickeln, wieder verheilen^ oder 
in Fisteln umwandeln und dem Leiden vorübergehend einen 
mehr acuten Charakter verleihen, Bewegungsstörung und sogar 
Allgemeinleiden verursachen. In den Zwischenzeiten ist das TMer 
vollkommen zur Arbeit verwendbar, und sehr häufig wird dais 
Leiden erst lange nach der Castration, von welcher es ausnahms- 
los herrühren dürfte, wahrgenommen. Zuletzt haben die Neu- 
bildungen eine solche Ausdehnung erreicht, dass sie theilweise 
rein mechanisch die Bewegungen des entsprechenden Hinterbeines 

12* 
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verbiDderD, der Gang wird stdfbdnig, der Bauch an^gezogen^ der 
Rficken gekiHmmt, imd schliesslich wird das Pferd, wo nicht noch 
eine radicale Operation rathsam ist, geschlachtet 

Bei der Untersuchnng per rectum findet man bei derartigen 
hochgradigen Fällen , dass die GeschwnlstbOdnng sich bis zur 
Baochböhle hinauf erstreckt, Ungs des GefilsggekrSses des Samen- 
Stranges yerlaufen knotige Anschwellungen, oder man fthlt eine 
flache Anschwellnng längs der Banchwand in der Gegend der 
Baachiyflfhnng des Ingoinalkanales. Solche Fälle sind inoperabel, 
die Rectalontersachnng hat also ihre grosse Bedentnng bei der Ent- 
scheidung der Frage, ob eine Operation noch rathsam ist, oder nicht. 

Die Ursache der Samenstrangfistel ist, wie schon gesagt, 
der sogen. Botryococcus. Dass in seltenen FäUen auch andere 
Gescbwulstbildungen in dem Samenstrangende auftreten können 
(reine Fibrome etc.), ist nicht zu leugnen, sie haben aber ihrer 
Seltenheit wegen wenig praktische Bedeutung. Prädisponirende 
Ursachen liegen bei allen den Castrationsmetiioden vor, wo die 
Antiseptik nicht in genflgendem Grade angewendet worden ist, 
und vor allem scheint die Krankheit nach der Oastration mittels 
Kluppen gewöhnlich zu sein. Schlappe und vorgefidlene Samen- 
stränge sind leichter der Infection ausgesetzt und begünstigen das 
Entstehen von Mykofibromen; schwere und plumpe Kluppen, das 
Anlegen der Kluppen einzig und allein um das Geftss, fehlende 
Reinlichkeit bei der Nachbehandlung, die in vielen Gegenden auf 
dem Lande herrschende Unsitte der Thierbesitzer, mit dem Finger 
täglich in die Scrotalwunde einzugehen, um sie offen zu halten, alles 
prädisponirt ebenso zu dieser Krankheit, wie ein rasches Schliessen 
der Wunde, antiseptisches Verfahren bei der Operation und tägliche 
äussere Spülungen mit Antisepticis während der Heilung geeignet 
sind, einer derartigen Ciomplication vorzubeugen. 

Behandlung. Im ersten Anfang des Leidens kann der Process 
zuweilen durch Einspritzung starker antiseptischer Lösungen und 
Aetzmittel in die Fistelkanäle (Kupfervitriol 10—15 Proc., Chlor- 
zink 10 — 20 Proc.), oder besser durch Einführung eines spitzen 
Brenneisens bis auf den Boden der Fistel und gründliche Touchirung 
des Ganges gehemmt werden. Der sicherste Weg zur Heilung ist 
jedoch eine radicale Operation, Aussch&lung des indurirten Samen- 
strangstumpfes. Selbst wo die Bindegewebsneubildungen und Fisteln 
sich weit über das Scrotum hinaus erstrecken, ist die Exstirpation 
des letzteren allein in den meisten, wenn nicht in allen Fällen zur 
Heilung hinreichend. Der Process verbreitet sich nicht weiter. 
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Vorausgesetzt muss aber werden, dass keine Samenstrang- 
anschwellung vom Rectum aus nachweisbar ist. 

Das Pferd wird in der Rückenlage fixirt und chloroformirt 
Um die Fistel in der Castrationsnarbe wird ein Hautschnitt von, 
je nach der Grösse der Geschwulst, 6 — 8 — 10 — 20 cm der- 
artig gemacht, dass die der ursprünglichen Castrationswunde ent- 
sprechende Fistelmündung nebst der zunächst herumliegenden 
sklerotisirten Hautpartie in den Schnitt inbegriffen ist Mit raschen 
Schnitten geht man nun, etwas ausserhalb der äusseren Begrenzung 
des angeschwollenen Samenstranges, durch das feste, indurirte 
Bindegewebe in die Tiefe. Der Sicherheit wegen muss man, 
wenigstens bei bedeutenderen Fisteln, einen Assistenten mit seiner 
Hand in das Praeputium gehen lassen, damit man immerwährend 
weiss, wo man die Präputialwand hat, alles dies, um das Oefihen 
des Präputialsackes zu verhindern. 

Man legt rechtzeitig eine grobe Ligatur durch den verdickten 
Samenstrangstumpf und lässt einen Assistenten die Geschwulst 
kräftig in die Höhe ziehen, oder man packt denselben mit einer 
Hakenzange, wenn eine solche vorhanden ist Es geschieht dies, 
um auf dem kürzesten Wege zum Samenstrang selbst zu gelangen 
und denselben von der Umgebung bis zu seinen noch gesunden 
Theil frei zu präpariren. Wo thunlich, kann man hierbei mit Vor- 
theil die Finger benutzen. Sobald man in die Tiefe dem Geschwulst- 
halse nahe kommt, wird das Bindegewebe lockerer, man kann 
Schritt für Schritt zwischen dasselbe und den Samenstrang ein- 
dringen und die über die Finger gespannten Bindegewebsplatten 
durdischneiden oder durchreissen. Zuletzt tritt der Gremaster hervor, 
und man fühlt den Samenstrang beweglich innerhalb der Scheidenhaut. 

Der Samenstrang, sowie der ganze Gremaster sind bei grösseren 
Fisteln in der Regel bedeutend hypertrophirt und durch seitlich 
ausstrahlende dicke Bindegewebszüge mit der Umgebung fest ver- 
bunden. Man ist daher meist gezwungen, sich mit dem Messer 
durch diese dicken Bindegewebsneubildungen in die Tiefe zu 
arbeiten, wobei der dort fühlbare, noch unveränderte Samenstrang 
die Richtung, in der man vorzudringen hat, angiebt Man trifft 
auf diesem Wege häufig recht grosse Venen, Zweige der Yen. pud. 
ext. an, die, wenn sie auch bei der Operation nicht nennenswerth 
zu bluten scheinen, doch unterbunden werden müssen. 

Die isolirte Samenstranggeschwulst kann nun verschiedenartig 
behandelt werden. War die Geschwulst kleiner, erstreckte sie sich 
nicht allzu hoch, so kann man eine Kluppe anlegen. Die Ge- 
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sdiwulst wird ein gutes Stück anterhalb der letzteren abgeschnitten» 
damit man, falls die Klammer aus irgend einem Grunde den 
Dienst versagen sollte, den Samenstrangstumpf wieder zu fassen 
vermag. Die Kluppe, welche gewöhnlich in die Wunde selbst zu liegen 
kommt, wird nach 2 Tagen entfernt, und vor ihrer Fortnahme 
wird die Geschwulst unmittelbar unterhalb derselben abgeschnitten. 

Man kann sich auch der Ligatur bedienen. Der unveränderte 
Theil des Samenstranges wird über den Zeigefinger gelegt und in 
denselben an der Wölbung über dem Finger ein 5 cm langer Längs- 
schnitt durch die Vaginalhaut gemacht. Gefässe und Samenleiter 
werden dann mit den Fingern herausgeholt. Die Gefässe werden 
besonders mit grober, sterilisirter Seidenligatur, der Cremaster 
besonders und ebenso der Samenleiter und die übrigen Theile des 
Samenstranges besonders abgebunden. Ist der Samenstrang nur 
schwach, so reichen 2 Ligaturen aus. Eine besondere Sorgfalt widmet 
man der Ligatur um die Gefässe, die man gern 2 mal um dieselben führt. 

Die Ligaturenden werden von einem Assistenten erfasst, und 
der Samenstrang wird 1—1 Vs ^^ unterhalb jener abgeschnitten. 
Ist alles in Ordnung und keine Blutung von den Stümpfen sichtbar, 
so wird auch die Ligatur kurz abgeschnitten, und das Samenstrang- 
ende zieht sich in die Wunde zurück. Die Wunde wird durch mit 
Jodoform gepuderte Tampons tamponirt und deren Herausfallen 
durch einige Hefte in der Hautwunde verhindert Event, zurück- 
gebliebene Fisteln werden mit dem scharfen Lö£fel ausgekratzt. 

Das Pferd wird hierauf entfesselt, der Schwanz aufgebunden 
und die Tampons nach höchstens 2 Tagen herausgenommen. 

Die Wunde kann nun ofifen behandelt werden. Die Heilung 
nimmt, je nach der Grösse der Geschwulst, 2—4 Wochen in Anspruch» 

Sollten stärkere Nachblutungen erfolgen^ so kann die Tam- 
ponade noch verstärkt werden. Selten ist eine neue Unterbindung 
nöthig. Die Blutung rührt sehr häufig von den grossen Venen in 
dem indurirten Gewebe her, die nicht bluten, wenn das Thier in 
der Rückenlage liegt, der Blutzulauf erschwert und der Blutdruck 
ausserdem durch die Narkose herabgesetzt ist, dies aber thun^ 
wenn das Thier wieder erwacht und aufsteht. Gefährlich ist diese 
Blutung jedoch gewöhnlich nicht. 

Wo die Operation unmöglich ist, oder wo man sich aus irgend 
einem Grunde nicht auf eine solche einlassen will, kann man eine 
systematisch durchgeführte Jodkaliumbehandlung versuchen. 

Ich möchte aber doch daran erinnern, dass das Jodkalium im 
Thierkörper sehr schnell eliminirt wird und in grossen, an In- 
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toxikation grenzenden und oft wiederholten Dosen gegeben werden 
mass, wenn ein Effect erzielt werden soll Die weniger befriedigen- 
den Besoltate, die der eine oder andere Ghirarg mit dieser Be- 
handlung bei Botryomykosen erzielt hat, können möglicherweise 
theilweise von einer etwas fehlerhaften Dosirung und Bepetition 
der Dosen herrühren. Die Cur ist jedoch leider theuer, handelt 
es sich aber um werthvoUe Thiere und will der Besitzer die Kosten 
tragen, so dürften, trotzdem die bis jetzt bei der Jodkalibehand- 
lung gewonnenen Resultate nicht sehr ermunternd sind, doch 
weitere Versuche mit derselben anzurathen sein. — 

i) Zuweilen kann die Torsion Gystenbildung im Vaginal- 
sack im Gefolge haben. 

Die Hautwunden schliessen sich, in der Vaginalhaut tritt aber 
eine chronische Entzündung mit Verdickung der Wände derselben 
und Vascularisation in der Serosa, welche letztere in ihrem Aus- 
sehen makroskopisch an eine Schleimhaut erinnert, sowie Aus- 
schwitzung einer den Scrotalsack ausdehnenden und einen Bruch 
vortäuschenden serösen Flüssigkeit ein. Eine rectale Untersuchung 
ergiebt jedoch, dass die Bauchöfihung des Inguinalkanales frei ist. 
Vom Samenstrang ist dabei sehr häufig nichts zu bemerken, mög- 
licherweise ist derselbe in der Wand der Cyste oder in der Bauch- 
höhle zu suchen. 

Manchmal fehlt der Flüssigkeitserguss ; die dicke, gefässreiche, 
kanalisirte Vaginalhaut (möglicherweise auch der Samenstrang) 
läuft als ein fester Strang nach dem Leistenkanal hinauf, und 
gewöhnlich wird in einem solchen Falle eine Samenstrangfistel 
diagnosticirt Reichliche Venennetze bekränzen in solchen Fällen 
den Strang, und die Blutung ist bei Ausschälung einer derartig 
degenerirten Vaginalhaut und Samenstranges bedeutend beschwer- 
licher, als bei der gewöhnlichen Samenstrangfistel. 

Die Ursachen dieser Cystenbildung oder dieses Degenerations- 
processes sind nicht näher bekannt. Möglicherweise handelt es 
sich von Anfang an um frühzeitige Schliessung der Scrotalwunde 
sowie um eine Infection des Vaginalsackes, die, ohne zu Abscessen 
oder Fisteln zu führen, eine chronische Entzündung in den Wänden 
der Vaginalhaut unterhält. 

Behandlung. Ausschälung des Sackes oder des indurirten 
Stranges, soweit man ihm den Inguinalkanal hinauf folgen kann. 
In der Regel scheint er sich bis zur Bauchöfihung hinauf zu er- 
strecken ; gewöhnlich gelingt es jedoch, einen Rückfall zu verhindern. 

Nachdem der beschriebene Sack so weit wie möglich nach oben 
frei gemacht ist, wird er abgebunden, oder man legt eine Kluppe 
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an, die nach 24 Stunden entfernt wird, nachdem der Stumpf 
unterhalb der Kluppe dicht an ihrem unteren Bande abgeschnitten 
worden ist. Nachbehandlung wie bei der Samenstrangfistel. 



Ich habe hiermit eine Schilderung der Castrationsmethode 
mittels Torsion, wie sie sich in Schweden gestaltet, gegeben und in 
der Kürze die Erfahrungen, die wir hierüber gesammelt haben, und 
die im Ganzen sehr seltenen Complicationen derselben dargestellt. 

Sowohl die Thier&rzte, wie das Publikum selbst sind mit der 
Methode ausserordentlich zufrieden, und in Gegenden, wo sie all- 
gemeiner bekannt geworden ist, wollen die Thierbesitzer keine 
andere Castrationsmethode gestatten, als die Torsion. 

Genau genommen, dürfte es, wie ich schon hervorgehoben 
habe, unrichtig sein, bei der Castration von einer Perprimamheilung 
in dem Sinne, in welchem man gewöhnlich dieses Wort nimmt, 
zu sprechen. Doch bemerkt man bei der Torsionsmethode, in 
einer grossen Procentzahl Fälle und vor allem, wenn die Scrotal- 
wunde nicht mit Blut infiltrirt worden ist, so gut wie gar keine 
Spur irgend einer Beaction; im Gegensatz zu dem, was bei der 
Castration mittels Kluppen beobachtet wird, verhält sich das Thier, 
wenn es nach der Operation in den Stall gebracht wird, voll- 
kommen ruhig, giebt nicht auf die geringste Weise zu erkennen, 
dass es Schmerzen in der Wunde fQhlt, und sein Allgemeinbefinden 
ist durchweg das beste. 

Es ist nicht zu leugnen, dass die Torsion das reactionsloseste 
Besultat gerade bei jungen Pferden liefert, sie kann aber im üebrigen 
bei Thieren jedes Alters angewendet werden. Verfasser hat mittels 
der Torsion bei der Castration von Cryptorchiden den in das Scrotum 
herabgetretenen Hoden in Fällen, wo derselbe eine bedeutende Grösse 
hatte und viel grösser war, als er bei normalen Hengsten, alte 
Beschäler nicht ausgenommen, zu sein pflegt, mit derselben Sicher- 
heit, wie bei jungen Pferden, entfernt. Die Torsion hat ja übrigens 
in den letzten Jahren beinahe überall an Terrain gewonnen, und 
es ist keinem Zweifel unterworfen, dass dieser Methode, oder event 
einer Modification derselben, die Zukunft gehört. Verfasser erkennt 
gern an, dass sie vervollkommnet oder modificirt werden kann, und 
ist selbst mit Versuchen in dieser Bichtung beschäftigt, glaubt 
jedoch, dass ihr schon so, wie sie vorliegt, sowohl aus Humanitäts- 
rücksichten, wie vom Standpunkt der modernen Veterinärchirurgie 
aus betrachtet, der erste Preis gebührt. 
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MittheiluDg aus dem Laboratorium des Egl. uDg. Veterinäramtes 
zu EobÄDja (Steinbruch). 

BeitTftge zur pathologisohen Histologie der 
Schwein eseuohe. 

Vou 

J. lUreb, 

Egl. ung. StaateUiierarzt in Budapest-Eßbänja. 
(Fortaetzimg und Schluss von 8. 113.) 

Leber, Oallenwege und Pankreas. 
I. Leber. 
1) Hepatitis parenchymatosa kommt bei den acutea 
Formen der Sdiweiseseuche immer vor. Daa Protoplasma der 
Leberzellen ist stark graoulirt, die Kenie derselben nehmen sehr 
schwach die Kemtinctioo an, die zwischen den Leberzellenbalken 
liegenden Blatcapillaren sind stark erweitert und mit Erythrocyten 
gefallt (Fig. 8^; im interacinösen Bind^ewebe, ja sogar auch 



Fig. 8. Hepatitis ac. faaemorrhagica. Vergr. 170. a Hämor- 
rbagiM^er Herd an der Peripherie einea Adnue. h Leukocj'tenhaufen in der 
Nffie der Hämorrha^e, e Comprimirte und kernlose InekrotiBche) Leber- 
-;ellenbftlken. A Erweitert« LebercapiJlaren. e Zellig infÜtrirtes interacinösee 
'"■"'■' irperctt 



Biod^webe. f ßothe Blutkörpercnen im letzteren. 
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im Innern einzelner Leberläppchen sind spärliche Leukocyten zit 
sehen. Leukocyten kommen auch im subcapsulären Bindegewebe 
vor. Die Endothelien der Glisson^schen Kapsel lösen sich 
stellenweise ab und sind in dem die Kapsel überziehenden spär- 
lichen fibrinösen Exsudate oft noch zu erkennen. 

2) Hepatitis acuta haemorrhagica kommt weit sel- 
tener als die oben genannte Art der Hepatitis zur Beobachtung. 
Neben einer fibrinösen Entzündung der Glisso naschen Kapsel 
sind in der Leber manchmal bis linsengrosse Hämorrhagien vor- 
handen. Die Kapsel ist mit einer aus Fibrinfäden, abgelösten und 
degenerirten Endothelien und spärlichen Leukocyten bestehenden 
Schicht bedeckt, im interacinösen Bindegewebe (Fig. 8 e) und in den 
Acini (Fig. SV) kommen dichte Leukocyten zum Vorschein, eben- 
daselbst sind verschieden grosse, manchmal auf mehrere Läppchen 
sich erstreckende Haufen von rothen Blutkörperchen (Fig. 8 ä) zu 
sehen, dem entsprechend verschwinden die Leberzellen gänzlich 
(Fig. 8 a), oder aber es sind dieselben noch zu unterscheiden, nur die 
Kemtinction lässt zu wünschen übrig (Fig. Sc); die Leberzellen 
nehmen desto besser die Kemtinction an, je mehr entfernt di» 
Läppchen von dem hämorrhagischen Herde liegen, ganz einwands- 
fireie Kernfärbung findet man aber nirgends. 

3) Necrosis nodosa multiplex hepatis wird sehr oft 
beobachtet. Oft sind nur mikroskopisch kleine Nekrotisirungen . 
vorhanden, welche bei makroskopischer Betrachtung kaum zu 
unterscheiden sind. Die grösseren, hanfsamen-, seltener bis erbsen- 
grossen nekrotischen Herde bestehen aus einer leicht auskratz- 
baren, käsigen Masse. Diese gewöhnlich massenhaft auftretenden 
Nekrotisirungen der Leber werden, wie es mir durch Untersuchung 
zahlreicher Leberschnitte zu eruiren gelang, durch Schweine- 
seuchebacterien hervorgerufen, welche in den Lebercapillareu) 
stecken geblieben sind (Fig. 9 a). Die dichte Haufen bildenden 
Schweineseuchebacterien werden regelmässig in den peripherisch 
liegenden CapiUaren des Acinns, sehr selten gleichzeitig auch gegen 
das Läppchencentrum oder im interacinösen Bindegewebe vorge- 
funden. In den durch die Bacterien stark erweiterten Capillaren 
(Fig. 8 a) und in ihrer Nachbarschaft sammeln sich bald Leuko- 
cyten (Fig. 8(1), die Zellen der zwischen und um die verstopften 
Blutcapillaren liegenden Leberbalken werden kernlos und homogen 
(Fig. 8 b\ und in dem Herde kommen gleichzeitig auch schon feine 
Fibrinf&den zum Vorschein (Coagulationsnekrose). Der 
nekrotische Herd kann in Folge der Vermehrung der Schweine- 
seuchebacterien an Umfang zunehmen und sein Inhalt durch Zer- 
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Aül des nekrotischen Qewebes käsiges Aussehen annehmen. Um 
die nekrotischen Herde sind manchm&l verschieden grosse Hämor- 
rhagien zugegen. Schweinesenchebacterien sind in den nekro- 
tiscben HerdeD immer in grosser Quantität auffindbar. 



Fig. 9, Bacterienembolie der Leber. Vergr. 5ia (Die Bacterian 
bei 850-ladier Vera-, gezeichnet.) a SchweineaeuchebacterieD in erweiterten 
LebOTca|)illaren. b Homommer (nekrotiselier) LebereeUenbaJken. e Staik 
Gomprimirter. Bchwacb fSrbWet LeberzeUonbalken. d Leukocyten. 

IL GaUenwege. 

1) Acuter Katarrh der Oallenwege und der 
Galleoblase (Gholangoitis, Cholecystitis catarrh. 
ac.) kann in allen Gallenwegen auftreten, und zwar entweder in 
Gemeinschaft mit Duodenumerkrankungen oder ganz selbständig. 
Der Process wird durch reichliche Desquamation und schleimige 
Degeneration der Epithelien, durch massenhafte Schleimbildung, 
Erweiterung der Blutgefässe und durch kleinzellige Infiltration der 
Mucosa charakterisirt. Die gleichzeitig bedeutend geschwollene 
Schleimhaut der Vater'schen Klappe verhindert den freien Ab- 
flnsB der Galle; die MOndung des Ductus cboledochus kann aber 
oft auch durch einen Schleimpfropf verstopft werden. 

2) Hämorrhagische Entzündung der Gallenwege 
und der Gallenblase (Cholangoitis, Cholecystitis 
baemorrbagica) bildet sich in den meisten Fällen in der 
Gallenblase und im Ductus choledochus aus, dieselbe ist gewöhn- 
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lieh mit bedeutender Blutung verbunden, so dass das mit Galle 
gemengte Blut und Blutgerinnsel die Gallenblase und den Ductus 
choledochus ad maximum ausdehnen, ja sogar die Berstung des 
letzteren verursachen können. Die Vater 'sehe Klappe ragt dann 
in Form eines 2—3 cm hohen, manchmal bis daumendicken Zapfens 
ins Lumen des Zwölffingerdarmes hinein. Massenhafte rothe Blut- 
körperchen, Fibrinnetze und Leukocyten kommen in allen Schichten 
der Schleimhaut des Ductus choledochus und der Gallenblase vor, 
die Leukocyten sind aber in grösster Zahl zwischen den Drüsen 
der stellenweise gänzlich epithellosen Schleimhaut zu sehen. Die 
Drüsenzellen sind an den meisten Stellen von der Membrana 
propria abgelöst 

3) Umschriebene Nekrose (Necrosis circum- 
scripta) fand ich in einzelnen Fällen im Ductus choledochus und 
nur einmal in einem Ductus hepaticus. Die Schleimhaut war in 
verschieden grosser Ausdehnung mit einer durch Galle gefärbten, 
sehr leicht abziehbaren und zerknetbaren Masse überzogen, der 
entsprechend die oberflächliche Schicht der Schleimhaut sich in 
eine homogene, die Gewebskonturen jedoch noch aufweisende 
Masse verwandelte. Unter der homogenen Schicht ist stets dichte 
zellige Infiltration zugegen. Da die Nekrose meistens in Begleitung 
der hämorrhagischen Entzündung aufzutreten pflegt, so werden in 
ihrer Umgebung stets ausgedehnte Hämorrhagien vorgefunden. 

4) P e ri c ho 1 angoitis und Pericholecystitis 
haemorrhagica wird oft beobachtet im subserösen Binde- 
gewebe der Gallenblase und des Ductus choledochus, in einzelnen 
Fällen aber in dem die Gallenwege der Leber umgebenden Binde- 
gewebe. An erwähnten Stellen sind immer massenhafte Erythro- 
cyten, in der Schleimhaut stets acuter Katarrh vorhanden 

Bei den schwereren Erkrankungen der Gallenwege b.)mmen 
die Schweineseuchebacterien fast immer zerstreut vor; bei um- 
fangreichen Blutungen und Nekrotisirungen sind aber hier und da 
auch Bacteriennetze auffindbar, nur ist es im letzteren Falle noth- 
wendig, mehrere Schnitte zu untersuchen. 

Ich halte es nicht für unnütz, anschliessend an die Er- 
krankungen der Leber und der Gallenwege zu erwähnen, welche 
Ursachen dem bei den acuten Fällen der Schweineseuche oft ein- 
tretenden hochgradigen Icterus zu Grunde liegen. Schindelka 
führt das Entstehen des Icterus auf die schwere allgemeine In- 
fection d. h. höchst wahrscheinlich auf die in Folge von Septikämie 
eingetretene Blutzersetzung zurück. Ich habe in zahlreichen Fällen 
gleich nach dem Abschlachten untersucht, das Blut solcher 
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Schweine, bei welchen hochgradige Gelbsucht vorhanden war, und 
das Blut solcher Thiere, die keine Spur von Icterus aufwiesen. 
Das Resultat war immer gleich; die rothen Blutkörperchen zeigten 
fast ausschliesslich Maulbeerform, zwischen diesen fanden sich 
aber in sehr kleiner Quantität regelmässig auch dreieckige, ambos- 
und flaschenförmige Erythrocyten. Da im Blute ganz gesunder 
Schweine die rothen Blutkörperchen bald nach der Entnahme des 
Blutes ebenfalls die oben angeführten Formen zeigten, konnte in 
den untersuchten FäUen von einer Zersetzung der rothen Blut- 
körperchen, also von einer Poikilocytose keine Rede sein. In den 
von mir secirten Fällen, welche mehrere Hunderte ausmachen, ist 
mir stets gelungen, eine andere ganz prägnante Ursache des 
Icterus zu eruiren. Die Ursachen der also nicht hämatogenen, 
sondern in Folge der Resorption der bereits gebildeten Galle ent- 
standenen Gelbsucht waren entweder eine der oben angefahrten 
Entzündungen der Gallenwege oder eine ausgedehnte Blutung 
in die Subserosa des Anfangsstückes des Duodenums, wodurch 
die Lippen der Vater' sehen Klappe, an einander gepresst, die 
Mündung der Klappe verschliessen ; oft wurde der Icterus auch 
durch croupös-diphtheritische Entzündung des Anfangsstückes des 
Zwölffingerdarmes hervorgerufen und zwar entweder in Folge des 
Uebergreifens der Entzündung auf die Schleimhaut der ^appe, 
oder einfach durch coUaterales Oedem derselben. Wo keine der 
erwähnten Veränderungen zugegen war, war auch kein Icterus zu 
beobachten. 

III. Pankreas. 

Beim acuten Verlaufe der Schweineseuche kommen im Pankreas, 
wenn in demselben gleichzeitig Fettgewebsnekrose vorhanden ist, 
oft massenhaft Blutungen vor. Das Blut ergiesst sich gewöhnlich 
in das interacinöse und in das interlobuläre Bindegewebe, bei aus- 
gedehnten Blutungen werden aber gleichzeitig auch in den Acini 
Blutungsherde vorgefunden. Im letzten Falle nehmen die Drüsen- 
zellen sehr schlecht die Kemtinction an. 

Harnapporat. 

I Niere. 

1) Nephritis parenchymatosaist bei den acuten FäUen 
entweder allein oder neben hochgradigen Veränderungen in ein- 
zelnen Nierenpartien stets vorhanden. Bei Untersuchung der 
Schnitte fällt sogleich die Blässe derselben auf, indem die ZeUen- 
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kerne die Kemf&rbung sehr schwach anfgeDommeD haben. Der 
Zellenleib erscheint gequollen, grantüirt, seine Konturen werden 
undeutlich. In eiazeloen TubuU 15sen sich die degenerirten Epi- 
thelien theilweise oder gänzlich von der Membrana propria der- 
selben ab (Fig. 10 e) und nehmen meistens mit einer feinkörnigen 



Fig. 10. Acute hämorrh. Nephritis, Vergr. 160. a HSmor- 
rhaglecher Herd, in welchem das Nierengewebe gänzlich Terschwonden ist. 
b äeinzelhg infÜtrirtee intertub. Bindegewebe, c Seröa infdtnrtee mtertab. 
Bindegewebe, d Erweit«rte und von rothen BlutkCrperchen und einigen de* 
equamirt«!) EpitheUen erfüllte Hara kanälchen, deren Epithelien grösstentheila 
kernlos geworden sind, e Ihrer Epithelxchicht beraubte Hamkan&lchen. 
f HfalinOTlinder io erweitertem Tubuliu. ff Gomprimirte Tubuli. h Er- 
weiterte BlutcapilUren. 

Masse, manchmal ringförmige Gebilde bildend, in den Hamröhrchen 
Platz. Man findet auch Hamröhrchen, welche, ihrer Epithelschicht 
beraubt, mit einer homogenen, mit Eosin färbbaren Masse (Hya- 
lincylinder) (Fig. 10 f) ausgefällt sind. Die Blutcapillaren sind 
in Terscbiedenem Gradef erweitert (Fig. 10 k) und mit rothen 
Blutkörperchen gefflllt. Im perivasculären Bindegewebe und hier 
und da auch in den intertabnläfen Septa sind spärliche Leuko- 
cyten immer nachweisbar. Die Glomeruli weisen immer die ge- 
ringgradigsten Veränderungen auf. Es sind nur hier und da 
einzelne Olomeruli zu finden, wo Desquamation des Kapsel- 
epithels and Anhäufung einer feinköm^n Masse zwischen die 
Kapsel und die Ge&ssschlingen beobachtet wird. 
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2)Nephriti8parench7matosa haemorrbagica kommt 
^ eine schwerere, mit Hämorrhagien verbundene Form der par- 
enchymatösen Nephritis oft zur Beobachtung. Die Glomeruli 
zeigen auch da sehr geringgradige Abweichungen von der normalen 
Beschaffenheit. In den Harnkanälchen erreicht die Epithelde- 
squamation und der kömige Zerfall der Epithelien einen sehr hohen 
Orad, 80 dass man in einzelnen Nierenabtheilungen keinen noch 
Epithelbekleidung aufweisenden Tubulus findet, sondern nur mit 
abgelösten, kernlosen oder einen schwach f&rbbaren Kern besitzen- 
den Epithelien, mit einer homogenen oder feinkörnigen Masse 
gefüllte, durch die Membrana propria gebildete Röhrchen. 
Zwischen den Harnkanälchen und um die Glomoruli treten ver- 
schieden grosse Blutungsberde auf, in welchen die Harnkanälchen 
durch die Erythrocytenhaufen auseinander gedrängt und oft zu 
43chmalen Grebilden comprimirt werden ; in den stark comprimirten 
Tubuli tritt bald Kemschwund ein (Necrosis). Sbhlreiche hämor- 
rhagische Herde kommen auch unter der Nierenkapsel vor. Die 
rothen Blutkörperchen dringen manchmal nach Durchbruch der 
Tubuluspropria in das Lumen des Hamkanälchens hinein und 
füllen dasselbe in Form eines Cylinders aus (Erythrocytencylinder) 
<Fig. 10 d). Bei Anwesenheit des Erythrocytencylinders ver- 
schwinden sehr oft die Epithelien der Harnkanälchen gänzlich 
<Fig. 10 d), manchmal sind aber die \legenerirten Epithelien noch 
wahrnehmbar. Im perivasculärem Bind^ewebe ist immer eine 
dichte, zwischen den Tubuli geringgradige kleinzellige Infiltration 
zu sehen. Die Blutcapillaren sind stets erweitert, mit rothen 
Blutkörperchen gefüllt (Fig. 10 &). In seltenen Fällen sind in den 
intertubulären Septen eine feinkörnige Masse (seröse Infiltration) 
<Fig. 10 c) und Fibrinfäden vorhanden. 

3) Nephritis acuta diffusa (N. haemorrbagica) 
wurde als ein auffallendstes pathologisch anatomisches Symptom 
der peracuten Schweineseuche in Kobänya sehr oft beobachtet. 
Ziemlich oft war aber dieselbe auch vorhanden in den subacuten 
Fällen in Oemeinschaft mit einer Pneumonie oder einer Darm- 
erkrankung. Die Erkrankung führt zu einer 2— Sfeushen Vergrösse- 
nung oft nur einer, nicht selten aber der beiden Nieren, zur 
Bildung massenhafter Hämorrhagien und oft zur so hochgradigen 
Degeneration resp. Nekrotisirung der Nierensubstanz, dass die 
Niere sich in eine leichtbrüchige, morsche Masse verwandelt. Die 
Epithelien der Harnkanälchen nehmen die Kerntinction sehr 
schwach an, in vielen Tubuli sind Zellenkeme gar nicht wahrzu«- 
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nehmen. Der Zellenleib ist stark gequollen, granulirt, seine Kon- 
turen undeutlich, im Zellenprotoplasma sind manchmal kleine Ya- 
cuolen (die Stelle des durch ^kohol gelösten Fetttropfens) zu 
sehen. Die degenerirten Epithelien bleiben stellenweise noch im 
Zusammenhange mit der Propriamembran , oder iGst sich die 
Epithelschicht theilweise oder gänzlich ab (Fig. 10 e) und ver- 
fallen der hyalinen Degeneration oder zerfallen in eine feinkör- 
nige Masse. Die hyaline Masse füllt entweder in Form eines Gy- 
linders das Hamkanälchen völlig aus (Fig. 10 ß oder aber um- 
*giebt dieselbe ringförmig die desquamirten Epithelien. Neben 
der hochgradigen parenchymatösen Degeneration der Nierensub- 
stanz sind so unter der Nierenkapsel vde auch in der Nierensub- 
stanz umfangreiche Hämorrhagien (Fig. 10 a) zugegen. Stellen- 
weise bilden die extravasirten rothen Blutkörperchen so dichte 
Haufen, daß die Gewebsstructur daselbst nicht zu unterscheiden 
ist An anderen Stellen dr&ngen die Erythrocyten die Tubuli 
weit auseinander und comprimiren dieselben oft bis zu ganz schmalen^ 
epithellosen Böhrchen (Fig. 10 g). An diesen Stellen sind viele 
Hamkanälchen völlig ausgefüllt mit Erythrocyten und gleichzeitig 
auch erweitert (Fig. 10 d\ in denselben sind aber hier und da 
spärliche Leukocyten und abgelöste Epithelien auffindbar. Ausser- 
dem sind auch im perivasculären Bindegewebe und in den inter- 
tubulären Septa (Fig. 10 b) stets Leukocytenhaufen zu sehen» 
welche hier und da in die Hamkanälchen hineindringen und die- 
selben völlig ausfüllen. Die Erweiterung der Blutgefässe (Fig. 10 A) 
ist stets vorhanden. Besonders in den hämorrhagischen Herden 
und unter der Nierenkapsel, seltener auch anderen Stellen sind 
Fibrinfäden nachweisbar. 

Dieser schwersten Form der Nierenentzündung geht immer 
eine hämorrhagische Pyelitis und Urethritis voran, in Folge 
dessen sind die erwähnten Veränderungen in der Marksubstanzi 
am markantesten, wogegen gegen die Nierenoberfläche dieselben 
allmählich einen mildereu Ghanücter annehmen, so dass die Glome- 
ruli ausser einer parenchymatösen Degeneration nur selten den 
Sitz hochgradiger histologischer Veränderungen bilden. 

4) Die Nephritis acuta diffusa führt oft zur Nierenber- 
stung (Rupturarenis). In Folge einer hämorrhagischen Pye- 
litis nnd Ureteritis ergiesst sich in das Nierenbecken höchst 
wahrscheinlich aus den Blutcapillaren (Berstung eines grösseren 
Blutgefässes konnte ich trotz des minutiösesten Suchens nie 
nachweisen) eine grosse Menge Blut, welches gegen die Hamblase: 
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nicht leicht abfliessen kann, da das Lumen des Ureters durch 
die hochgradig geschwollene Schleimhaut gleichzeitig verengert 
oder durch ein Blutcoagulum auch verschlossen ist. Das den 
Hämorrhagien entsprechend nekrotisirte, an anderen Stellen aber 
hochgradig degenerirte Nierengewebe vermag dem Drucke des 
ergossenen Blutes nicht den gehörigen Widerstand zu bieten, in Folge 
dessen rückt das ergossene Blut nach Einschmelzung des Nieren- 
gewebes allmählich gegen die Nierenoberfläche. Die Nierenkapsel 
widersteht wegen seiner festeren Gonsistenz dem Drucke des 
sich immer in grösserer und grösserer Quantität ergiessenden 
Blutes eine Zeit lang, das Blut muss in Folge dessen entweder 
in querer Richtung seinen Weg in der Nierensubstanz fortsetzen 
oder rückt dasselbe zwischen der Nierenoberfläche und der Nieren- 
kapsel weiter ; demzufolge entstehen entweder grosse, mit flüssigem 
oder geronnenem und mit Gewebezerfallsmassen gemengtem Blute 
ausgefüllte Höhlen in der Nierensubstanz, oder wird die von ganz 
intakter Kapsel bedeckte Nierenoberfläche durch flüssiges oder 
geronnenes Blut überzogen. Die durch das Blut von ihrer Unter- 
lage getrennte Kapsel stirbt in Folge der gehinderten Ernährung 
später auch ab, sie reisst unter dem Blutdrucke durch und das 
Blut ergiesst sich dann in die Fettkapsel, da es daselbst auf keinen 
Widerstand mehr stösst, in enormer Quantität, so dass das Thier 
förmlich verblutet Das ergossene Blut wird in seinem Vordringen 
oben durch die Lendenmusculatur und die Wirbelsäule, unten 
durch das Bauchfell verhindert. 

Bei der hämorrhagischen Nierenentzündung kommen in dem 
Nierengewebe einzelne Schweineseuchebacterien immer zur Beob- 
achtung; manchmal sind aber auch Bacterienhaufen zu finden um 
einzelne Blutgefässe und in denselben als Bacterienembolien, so 
auch in den Harnkanälchen in Form eines Bacteriencylinders. 
Das Zustandekommen der hochgradigen Veränderungen könnte 
man demzufolge auch auf die Anwesenheit der Schweineseuche- 
bacterien zurückführen. Indem ich jedoch durch Untersuchung 
zahlreicher Nierenschnitte mich davon überzeugen musste, dass 
ganze Nierenpartien bacterienfrei sein können und auch in den- 
jenigen Nierenpartien, wo die Schweineseuchebacterien nachge- 
wiesen werden, kommen dieselben in so enormer Quantität, wie 
dies z. B. bei umfangreichen Blutungen in der Lunge oder im 
Darme der Fall ist, nie vor, ist wohl anzunehmen, dass die 
enormen Nierenblutungen ausser der directen Wirkung der even- 
tuell vorhandenen Schweineseuchebacterien in erster Reihe durch 

ZdUchrlft f. Thlermed. I. Bd. ]^3 
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das wahrscheinlich in den acaten Fällen in sehr grosser Quantität 
gebildete und durch die Nieren ausgeschiedene Bacterientoxin hervor- 
gerufen werden. Dafür spricht auch das, dass die Hämorrhagie 
zuerst in dem Nierenbecken und in dem Ureter auftritt, wo das 
mit dem Urin ausgeschiedene Toxin in grösserer Quantität mit 
der Schleimhautoberfläche in Berührung kommt. 

5) Nephritis mixta beobachtete ich nur in einzelnen 
Fällen in Form zerstreut liegender bis haselnussgrosser Herde, 
immer in Begleitung einer chronischen Lungen- oder Darmerkran- 
kung. In einzelnen Partien der Herde ist bloss ein aus dicht 
an einander gelagerten Leukocyten, Blutcapillaren bestehendes 
Gewebe nachzuweisen, welches später auch Fibroblasten schon 
aufweist; an diesen Stellen ist das Nierengewebe gänzlich ver- 
schwunden. Gegen die Peripherie nimmt die kleinzellige Infiltra- 
tion immer mehr und mehr ab, demzufolge ist daselbst auch das 
Nierengewebe schon unterscheidbar. Die Leukocyten bilden breite 
Züge, in welchen von einander weit entfernt zu sehen sind die 
stark comprimirten, ovale Räume bildenden Hamkanälchen, resp. 
in der Rinde die atrophischen Glomeruli. Zwischen den stark 
comprimirten Hamkanälchen sind hier und da auch solche zu 
finden, welche im Gegentheil erweitert sind oder Ausbuchtungen 
zeigen. Die Epithelien nehmen die Kerntinction nur schlecht oder 
gar nicht an, dieselben lösen sich grösstentheils ab und zerfallen 
in eine kömige Masse oder sie verfallen der hyalinen Degeneration. 
Einige Tubuli sind mit Leukocyten völlig ausgefüllt, die meisten 
enthalten aber neben Leukocyten auch abgelöste und degenerirte 
Epithelien. In den Glomeruli kommen auch Leukocytenanhäu- 
fungen vor, zwischen den Ge&ssschlingen und der Kapsel sind 
desquamirte und degenerirte Epithelien zu sehen. Neben er- 
weiterten Blutcapillaren sind stellenweise auch kleine Hämorrha- 
gien nachweisbar. Die zellige Infiltration geht allmählich in das 
leukocytenfreie Nierengewebe über, wo aber die Epitheldesqua- 
mation noch in verschiedener Ausdehnung zu beobachten ist. 

II. Nierenbecken, Ureter und HarvAlase. 

1) Der acute Katarrh des Nierenbeckens, des Ureters 
und der Harnblase (Pyelitis, üreteritis, ürocystitis 
catarrh. ac.) manifestirt sich mit denselben Verändemngen wie 
der Katarrh anderer Schleimhäute. 

2) Hämorrhagische Entzündung des Nierenbeckens, 
des Ureters und der Harnblase (Pyelitis, Üreteritis, Uro- 
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cystitis haemorrhagica) bildet sich in den acuten Fällen oft 
aus; dieselbe erstreckt sich im Nierenbecken und im Ureter auf 
die ganze Wand, in der Harnblase bloss auf die Schleimhaut und 
auf die Submucosa, gewöhnlich der Mündung der Ureter ent- 
sprechend, seltener in anderen Abtheilungen der Harnblase. Die 
in grosser Menge extravasirten rothen Blutkörperchen, die Leuko- 
cyten und Fibrinfäden, verursachen eine bedeutende Verdickung 
der Wand der hamableitenden Wege, die nekrotisirten Epithelien 
lösen sich in Form lamellöser Gebilde von der Schleimhautpropria 
ab. Die hämorrhagische Entzündung der harnableitenden Wege 
verdankt ihr Entstehen grösstentheils gewiss dem durch die 
Schweineseuchebacterien gebildeten und mit dem Urin ausgeschie- 
denen Toxin. 

m. Harn. 

Zu den Harnuntersuchungen verwendete ich aus der Harn- 
blase frischer Gadaver oder abgeschlachteter Schweine entnomme- 
nen Harn. 

1) Epithelien kamen im Harne in zweierlei Form vor: 
als Plattenepithel (aus den hamausfQhrenden Wegen) und als 
Nierenepithel in Form rundlicher, cubischer oder polyedrischer 
und stark gekörnter Zellen, welche einen schwach färbbaren 
bläschenartigen Kern besitzen. Die Nierenepithelien werden in den 
meisten Fällen isolirt vorgefunden, weit seltener bilden sie cylin- 
drische Gebilde (Epithelcylinder). Beide Zellenarten waren 
im Verhältnisse zu den Nieren- und Harnwegeerkrankungen stets 
in grosser Anzahl im Harne nachweisbar. 

2) Leukocyten waren bei der Nephritis ac. difNisa und 
mixta nur spärlich vorhanden. 

3) Rothe Blutkörperchen kommen im Harne bei paren- 
chymatöser Nephritis nur zerstreut vor, bei der diffusen hämorrha- 
gischen Nierenentzündung sind dieselben aber in dem schon bei 
der äusserlichen Betrachtung braun- bis schwarzroth erscheinenden 
Harne als farblose oder blassgelbe Ringe in enormer Quantität 
zugegen. Hier und da bildeten die rothen Blutkörperchen Blut- 
cyUnder oder lagerten dieselben auf Epithelcylindern. ^ 

4) Hyaline Cylinder waren bei allen Arten der Nieren- 
entzündungen nachweisbar. 

5) Schweineseuchebacterien sind im Harn oft, meist 
zerstreut, selten Bacteriencylinder, bildend zu finden. 

13* 
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Clrenlationsapparat. 

Hers w%d Hergbeuteh 

1) Punktförmige Hämorrhagien und grössere £k- 
chymosen sind als gewöhnliche Begleiterscheinung der acuten 
Fälle unter dem Epicard, besonders den Herzohren entsprechend, 
und unter dem Endocard der Papillarmuskeln immer zu finden. 

2) Fibrinöse Herzbeutelentzündung (Pericarditis 
fibrinosa) führt, wenn sie allein vorkommt, zur Bildung feiner 
filamentöser Fibringerinnsel an beiden Blättern des Pericardiums, 
gewöhnlich den grossen Gefässstämmen und den Rändern der 
Herzohren entsprechend. 

3) Fibrinös-hämorrhagische Herzbeutelentzün- 
dung (Pericarditis fibrinosa haemorrhagica) entsteht 
gewöhnlich durch Uebergreifen der Entzündung von der Pleura 
und kann manchmal mit Bildung massenhafter fibrinöser Auf- 
lagerungen (Gor villosum) oder mit Blutung (Haemoperi- 
cardium) verbunden sein. Das subpericardiale Bindegewebe ent- 
hält ausser erweiterten Blutcapillaren Fibrinfäden und Leukocyten, 
sowie auch ausgedehnte Hämorrhagien. Die ihres Endothelüberzuges 
beraubte Serosa ist entweder mit einer aus Fibrinfäden, Leukocyten 
und abgelösten Endothelien bestehenden Membran überzogen, oder 
ausserdem enthält die fibrinöse Pseudomembran auch zahlreiche 
rothe Blutkörperchen. Im fibrinösen Exsudate sind Schweine- 
seuchebacterien nur spärlich anwesend. 

4) Chronische Herzbeutelentzündung (Pericar- 
ditis chron. fibrosa et adhaesiva) bildet sich regelmässig 
aus der fibrinös-hämorrhagischen Entzündung aus und führt ent- 
weder zur Bildung filamentöser fibrinöser Pseudomembranen oder 
zur partiellen oder totalen Verwachsung der Pericardialblätter 
(Concretio pericardii). Der Process beginnt durch Hervor- 
springen von aus Granulationsgewebe bestehenden Zapfen aus der 
ihrer Endothelschicht beraubten Serosa, das Exsudat wird unter 
allmählicher Grössenzunahme der Zapfen resorbirt, und das neu- 
gebildete Bindegewebe schrumpft und verwandelt sich in Narben- 
gewebe. 

5) Myocarditis parenchymatosa tritt bei acuten 
Fällen besonders in den Papillarmuskeln, stellenweise aber auch 
in anderen Partien der Herzmusculatur auf Die Muskelkeme 
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werden schwach tingirbar, und die Mnskelfibrillen bekommen ein 
stark gekörntes Aussehen, demzufolge ist ihre Querstreifung nicht 
deutlich unterscheidbar. 

6) Myocarditis parenchymatosa haemorrhagica 
wird fast ausnahmslos in den Papillarmuskeln vorgefunden. Neben 
einer ausgedehnten parenchymatösen Degeneration der Herzmus- 
culatur treten zwischen den MuskelfibrUlen Säulen von rothen 
Blutkörperchen auf, welche die Fibrillen stark comprimiren, ja 
dieselben sogar durchreissen. Die durch die Hämorrhagien um- 
schlossenen Muskelfibrillen sind homogen, kernlos (nekrotisch), 
im Perimysium intemum sind spärliche Leukocyten und Fibrin- 
fäden zu finden. 



Milz, Lymphknoten and Nebenniere. 

I. Müe. 

1) Eine ausgesprochene acute Milzschwellung (Tumor 
lienis acutus) findet man bei Schweineseuche nur sehr selten. 
Als häufige Ursache des acuten Milztumors bei Schweineseuche 
hat V. Bdtz eine Mischinfection (Schweineseuche mit Rothlauf) 
nachgewiesen. Ich verimpfte 4mal den Saft einer hochgradig 
geschwellten Milz auf Tauben, welche gegen den Rothlauf sehr 
empfänglich sind, und es erkrankte keine von denselben nach der 
Impfnng. Es ist demnach anzunehmen, dass der acute Milztumor 
bei Schweineseuche ausser der Mischinfection auch durch andere 
Ursachen, höchst wahrscheinlich durch secundäre septikämische 
Processe zu Stande gebracht wird, welche sich an ausgedehnte 
Nekrotisirungen der Lunge oder des Darmkanals anschUessen. 
Histologisch ist die acute Milzschwellung durch Erweiterung der 
Blutgefässe, durch Auftreten rother Blutkörperchen in der Milz- 
pulpa, besonders in der Nähe der Follikel, und durch die Ver- 
mehrung der Pulpazellen charakterisirt. 

2) In analoger Weise wie in der Leber entstehen auch in 
der Milz Nekrotisirungen, welche aber gewöhnlich grösseren 
Umfang, manchmal auch die Grösse eines Eies erreichen und 
später sich in käsige Herde verwandeln. Die Nekrose wird durch 
Bacterienembolie hervorgerufen, indem zuerst ein hämorrhagischer 
Infarct entsteht und später im Gebiete des letzteren Nekrose und 
schliesslich Verkäsung zu Stande kommt Der nekrotische Herd, 
welcher das Bild der Coagulationsnekrose aufweist, ist anfangs 
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von einem hämorrhagischen Hofe, bald aber von einer demar- 
kirenden Entzündung umschlossen. In dem nekrotischen Herde 
sind Schweineseuchebacterien immer nachweisbar. Ueber dem 
Herd bildet sich mit der Zeit eine Perisplenitis chronica 
aus, welche dann die Verwachsung der Milz mit den Nachbarorganen 
zur Folge hat. 

IL Lymphknoten. 

1) Die acute Schwellung der Lymphdrüsen (Lymph- 
adenitis acuta Simplex) bildet die regelmässige Begleit- 
erscheinung der milderen Formen der Schweineseuche. Erweiterung 
der Blutgefässe, Vermehrung der lymphoiden Zellen der Follikel 
und der FoUicularstränge und Auftreten von Fibrinfäden charak- 
.terisiren die acute Lymphknotenschwellung. 

2) Acute hämorrhagische Schwellung der Lymph- 
knoten (Lymphadenitis ac. haemorrhagica) wird bei 
den schweren Formen der Schweineseuche beobachtet. Die Ver- 
mehrung der lymphoiden Zellen und Fibrinbildung erreichen einen 
hohen Grad, und meistens unter der Kapsel, seltener auch in den 
Follikeln und zwischen denselben sind umfangreiche hämorhagische 
Herde zu sehen. 

3) Es gesellt sich im Verlaufe der Schweineseuche zu der 
acuten Schwellung der Lymphdrüsen die partielle oder totale 
Nekrose derselben (Necrosis partialis et totalis). Da 
in den nekrotischen Herden immer zahlreiche Schweineseuche- 
bacterien zu finden sind, ist nicht von der Hand zu weisen, dass 
die Nekrose in Folge einer massenhaften Invasion der Schweine- 
seuchebacterien in die ganze Lymphdrüse oder bloss in einen Theil 
derselben entsteht. Die nekrotischen Mesenteriallymphdrüsen 
bilden manchmal bis faustgrosse, käsige Gebilde, um welche sich 
Perilymphadenitis chronica ausbildet. 

4) Chronische Schwellung der Lymphdrüsen 
(Lymphadenitis chron. indurativa) kommt in den meisten 
Fällen in den mesenterialen oder in den peribronchialen Lymph- 
knoten zur Beobachtung, dieselbe ist aber auch in den Lymph- 
drüsen anderer Körpergegenden in Begleitung der gleichzeitig 
vorhandenen Nekrose zu finden. Der Process beginnt entweder 
durch ProUferation der Bindegewebszellen der Kapsel und des 
Reticulum oder nimmt seinen Ursprung aus der um die Nekrose 
entstandenen demarkirenden Entzündung und führt schliesslich 
zur bedeutenden Vermehrung und Schrumpfung des Bindegewebes 
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und zum Verschwinden der Lymphzellen, demzufolge wird die 
Lymphdrüse grösser und gleichzeitig auch hart und derb. 

III. NAenniere. 

In acuten Fällen sind in den Gapillaren der vergrösserten 
Nebennieren zahlreiche Schweineseuchebacterien nachweisbar. In 
der äusseren und inneren Parenchymkörperschicht kommen die 
Bacterien mehr zerstreut vor, in der Gylinderkörperschicht und 
im Bindegewebe der Marksubstanz bilden dieselben dichte Haufen. 
Um die Bacterienhaufen, welche die Gapillaren stark ausdehnen, 
sammeln sich bald Leukocyten, die Kerne der Gewebszellen ver- 
schwinden, und es tritt Fibrinbildung ein (Goagulationsnekrose). 



Nerrensystem. 

Die weiche Gehirn^ und Bikkenmarhskaut. 

Beim acuten Verlaufe der Schweineseuche findet man in den- 
jenigen Fällen, wo beim Leben der Thiere schwere Gehimsym- 
ptome beobachtet wurden, oft eine Hyperämie oder bereits eine 
seröse Entzflndung der weichen Hirnhäute, besonders den 
Gehimhemisphären entsprechend (Leptomeningitis con- 
vexitatis et Meningitis cerebrospinalis serosa). 
Die Blutcapillaren sind ad maximum erweitert, mit rothen Blut- 
körperchen gefällt, oft sind dieselben mit Leukocytenhaufen und 
Fibrinfäden umgeben. Die oberflächlich liegenden Gapillaren der 
Hirnrinde sind auch erweitert. 



Knochen und Muskeln. 

J. Boihes Knochenmark. 

Das rothe Knochenmark erleidet ausschliesslich in depjenigen 
Fällen der Schweineseuche, wo in anderen Organen massenhafte 
Blutungen stattfinden und das Thier nach der stattgefundenen 
Blutung eine gewisse Zeit noch am Leben bleibt, eine auffallend 
dnnkelrothe oder dunkelbraunrothe Verfärbung. In den Schnitten, 
welche aus den spongiösen Knochen nach seiner mit 1-proc. 
Salpetersäurelösung durchgeführten Entkalkung angefertigt wurden, 
sind innerhalb der normalen Knochenlamellen in einem kaum 
unterscheidbaren Bindegewebe grösstentheils mit einem Kern yer- 
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sehene rotbe Blutkörperchen, stellenweise auch Leokocyten und 
überall mit rothen Blutkörperchen beladene Riesenzellen zu sehen. 
Die mikroskopische Untersuchung beweist demnach, dass der im 
rothen Knochenmarke sich fortwahrend abspielende Process — die 
Bildung der rothen Blutkörperchen - in einem gesteigerten Maasse 
zugegen ist. Da also die dunkelrothe Verfärbung des rothen 
Knochenmarkes bloss die Folge des in demselben in gesteigertem 
Maasse sich abspielenden physiologischen Processes ist und da die 
erwähnte Verfärbung nur in Begleitung massenhafter Blutungen, 
dann aber auch immer beobachtet wird, halte ich den ganzen 
Process meinerseits für einen rein reparatorischen Vorgang, welcher 
den in Folge der umfangreichen Blutungen entstandenen starken 
Verlust des Blutes an rothen Blutkörperchen zu ersetzen hat. 

IL Muskeln. 

1) Myositis parenchymatosa kommt oft zur Ausbildung 
in den Adductoren des Schenkels Die Muskelfibrillen erscheinen 
gedunsen und stark gekörnt, demzufolge wird die Querstreifung 
schwer differenzirbar, die Muskelkerne verlieren an ihrer Färb- 
barkeit, die Blutcapillaren sind stark erweitert und mit rothen 
Blutkörperchen gefiült. 

2) Myositis parenchymatosa haemorrhagica wird 
ausser der obengenannten Körpergegend in der Musculatur der 
Bauchwand, des Rückens und der Genickgegend beobachtet. In 
Schnitten sind umfangreiche, aus rothen Blutkörperchen bestehende 
Herde zu sehen, in welchen Zellenkerne oder Muskelfibrillen gänz- 
lich verschwunden sind (Nekrose), an Stelle dieser aber ein ziemlich 
dichtes Fibrinnetz ins Auge fällt (Fig. 11 a). Gegen die Peri- 
pherie des Herdes nehmen die rothen Blutkörperchen im Peri- 
mysium Platz, sie drängen die Muskelfibrillen weit von einander 
und comprimiren dieselben stellenweise stark, hier und da gelangen 
die Erythrocyten nach Durchbrechen des Sarcolemms in den^Sarco- 
lemmschlauch hinein (Fig. 11 d), sie zerreissen die Muskelfibrille 
in mehrere Stücke und füllen mit den ganz homogenen Resten 
der untergegangenen Fibrille den Sarcolemmschlauch völlig aus. 
In denjenigen Muskelfibrillen, welche im Perimysium intemum 
nicht in zu grosser Zahl vorkommen, ist eine auffallende Längs- 
streif ung (Fig. 11 e) zu constatiren. Grösstentheils sind aber 
die Muskelkerne gänzlich verschwunden, die nekrotischen Muskel- 
fibrillen bilden homogene cylindrische Gebilde, welche stellenweise 
quere Risse (Fig. 11 b) zeigen (wachsige Degeneration). 
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In den homogenea Cylindern treten später grosse, unregelmässig 
gestaltete LQcken (Vacuolen) auf, welchen entsprechend das Sarco- 
lemm EinschDümngeu (Fig. 11 S) aufweist. In einigen Muskel- 
fibrillen sind auch winzig kleine Lücken (fettige Degenera- 
tion) zu sehen. Endlich zerfallen einzelne Muskelfibrillen in 
homogeae Schollen (Fig. 11 e). 

3) Fjne umfaDgreicbe Nekrose des Hautmaskels kann 
in Begleitung tiefgreifender NekrotisimngeD der Haut eintreten. 

i 



flg. 11. HämorrhagiBche Muskelentzündungmit wachs- 
artiger DegeneratioD der Muskelfasern. Vergr. 16a a H&mor- 
rhagische, Fibnniietze enthaltende Herde, b Eomcwene Muskeifasern, Bt«Uen- 
weise quere Einrisee zeigend, e In homogene Schoflen zerfallene Muskelfaser, 
d Eingerissener Sarcolemmsdilauch, rothe Blutkörpercheji und kömiee Masse 
enthauend, e LBugsstreifung in einem Muskeiprimitivbäadel. f Leukocften. 
g Erweitertes Blutgefäss. 

Haut. 

1) Diffuses Hauterythem kommt in der Rtickenhant 
entweder allein oder mit Ekchymosen vergesellschaftet vor. Das 
Hauterythem wird durch eine hochgradige Erweiterung der Cutis- 
capillaren bedingt; nebenbei werden aber gewöhnlich auch spär- 
liche lieukocyten und seröse Inältration vorgefunden. 

2) Rundliche Hämorrhagien (Ekcbymoses) stellen eins 
der gewöhnlichsten Symptome der acuten Schweineseache dar. 
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Die extravasirteD rothen Blutkörperchen nehmen zwischen Epi- 
dermis und Cutis, wie auch in der Cutis Platz ; in der Cutis sind 
ausserdem auch Leukocytengruppen nachweisbar. 

3) Umschriebene Hautnekrose pflegt im Centrum 
einer sehr ausgedehnten Ecchymosis einzutreten. Die homogeni- 
sirte Cutisschicht ist anfangs noch mit einer zusammenhängenden 
Schicht kernhaltiger Epithelien bedeckt, bald stirbt auch die 
Epithelschicht ab und wird abgestossen. 

4) Diffuse Hautnekrose kommt in einzelnen chronischen 
Fällen in der Haut des Rückens und der Brustwand als Gan- 
graena humida zur Beobachtung. Die in grosser Ausdehnung 
abgestorbene Haut (Epidermis und Cutis) löst sich sammt den 
Haaren in Form umfangreicher Lamellen von der nässenden 
Unterlage ab. Nach Einschneiden zeigt die oberflächliche Schicht 
einen fahlgelben Farbenton, dieselbe ist glanzlos und weist in 
ihrem unterstem Theile grosse rundliche Lücken. Die oberfläch- 
liche Schicht ist durch von homogenen Septa umschlossene, grössten- 
theils mit Fettsäurekrystallen, hier und da auch mit einer homo- 
genen, hyalinähnlichen Masse ausgefüllte nekrotische Fettzellen 
(Subcutis) gebildet Zwischen den nekrotischen Fettzellen sind, 
den auch makroskopisch nachweisbaren Lücken entsprechend, leere 
Stellen (Gasbläschen?) wahrzunehmen. Der nekrotischen Schicht 
folgen polynucleäre Leukocyten, welche bald den mononucleären 
Leukocyten den Platz überlassen. Die kleinzellige Infiltration ist 
im Speck entlang den Blutgefässen sehr weit zu verfolgen. 

In der abgestorbenen und ihrer Epithelschicht beraubten Cutis 
resp. in der Subcutis finden die diversesten Bacterien einen 
günstigen Nährboden zu ihrer Entwicklung, es gesellt sich dem- 
zufolge zu der Hautnekrose oft Phlegmone mit Bildung um- 
fangreicher Abscesse und Muskelnekrose. 

5) Bei Thieren, welche von der Schweineseuche mit dem 
Leben davonkamen, bleibt in einzelnen Fällen eine umschriebene 
oder aber auf die ganze Haut sich erstreckende dunkelgraubraune 
Verfärbung der Haut (Melanosis circumscripta et dif- 
fusa), welche mit Grauwerden oder mit vollständiger Kahl- 
heit (Madarosis, Calvities) verbunden zu sein pfl^. Die 
Cutispapillen besitzen gewöhnlich normale Grösse, stellenweise sind 
sie aber klein, ja es finden sich sogar Hautbezirke, wo 5 — 6 Pa- 
pillen fehlen, und die ebendaselbst vertiefte Epidermis überzieht 
als gerade Schicht die papiUenlose Cutis. In der unteren Zellen- 
schicht der Epidermis, zwischen der letzteren und der Cutis und 
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in der Cutis selbst ist in ungleicher Quantität kömiges oder un- 
regelmässige Massen bildendes gelbbraunes oder dunkelbraunes 
Pigment zu sehen. Die in der Cutis sitzenden Pigmenthaufen 
werden bald von Leukocyten umschlossen. Viel Pigment ist auch 
in den mit epitheloiden Zellen völlig ausgefüllten Haarbälgen nach- 
weisbar, in den letzteren ist bei gleichzeitig vorhandener Kahlheit 
keine Haarpapille zu finden. 

Die eben geschilderte Verfärbung der Haut entsteht gewiss 
aus den umschriebenen oder diffusen Hämorrhagien in der Weise, 
dass das nach Zerfall der rothen Blutkörperchen entstandene 
Hämosiderin an den betreffenden Stellen zurückbleibt. Da gleich- 
zeitig auch im Haarbalge viel Pigment vorhanden ist, so ist an- 
zunehmen, dass die extravasirten rothen Blutkörperchen auch in 
diese eingedrungen sind und daselbst entweder Ernährungs- 
störungen verursachen, welche zum Verschwinden des in der Haar- 
rinde vorkommenden gelösten oder kömigen Pigmentes d. h. 
zum Grau werden führen, oder dieselben mfen in den schwereren 
Fällen in Folge von Atrophie der Haarpapille Ausfallen der Haare 
hervor. 
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Eleinere Mittheilimgen. 



1. 

Das Amyloform, ein neues Wandheilmittel. 

Von 

Engen Baas, 

prakt Thierarzt in Grätz (Posen). 

In Folge des unangenehmen Geruches, welcher dem Jodoform 
anhaftet, sowie wegen seiner giftigen Wirkung und seines hohen 
Preises ging stets das Bestreben in der Neuzeit dahin, dieses Arznei- 
mittel trotz seiner für die Wundheilung so hervorragenden Vorzüge 
durch ein .anderes Präparat zu ersetzen, welches ebenso vortheilhaft 
wirkt, aber frei ist von den erwähnten nachtheiligen Eigenschafken 
des Jodoforms. Eine der neuesten zu diesem Zwecke eingeführten 
Substanzen ist das Amyloform. 

Dieses ist ein weisses, völlig geruchloses, ungiftiges Pulver, 
welches in allen Lösungsmitteln unlöslich ist und sich auch bei 
einer Erwärmung auf 180^ G nicht zersetzt. Das Amyloform ist 
eine von Herrn Geheimrath Professor Dr. Olassen in Aachen dar- 
gestellte chemische Verbindung von Eormaldehyd mit Stärke, welche 
durch die lebenden Gewebszellen und die Sekrete des thierischen 
Organismus bis zur vollständigen Zersetzung in ihre beiden Be- 
standtheile zerlegt wird. Die dabei sich bildende Stärke wird 
resorbirt, während das freigewordene Eormaldehyd seine antisep- 
tischen Wirkungen entwickeln kann, ohne dass es, wie es bei Form- 
aldehyd welches nicht mit indifferenten Körpern condensirt ist, der 
Fall ist, die Gewebe stark reizt. Durch die Liebenswürdigkeit der 
Chemischen Fabrik „BJienania'' in Aachen, welche das Amyloform 
unter üeberwachung des Erfinders, Herrn Geheimraths Dr. C 1 a s s e n , 
herstellt und mir eine grössere Menge des Mittels übersandte, war 
ich in den Stand gesetzt, dasselbe in meiner Praxis anzuwenden 
und die Wirkung des Jodoforms und des Amyloforms in der 
Wundbehandlung zu vergleichen. Ich habe das Amyloform in 
folgenden Fällen anwenden können: 

1) Ein dreijähriges Fohlen hatte sich am 5. November 1896 
an der Innenseite des Oberarms am linken Vorderfuss eine etwa 
7 Zoll breite und 6 Zoll tiefe Wunde, zugezogen. Dieselbe wurde 
bis zum 10. Januar 1897 mit Jodoform in Pulver- und in Salben- 
form täglich zweimal behandelt, die Heilung machte aber so lang- 
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Barne Fortschritte, dass an dem genannten Tage noch eine ca. 
3 Zoll tiefe Wunde vorhanden war. Es wnrde nun täglich zwei- 
mal etwas Amyloform aufgestreut und die Heilung dadurch der- 
maassen beschleunigt, dass am 15. Februar 1897 die Wunde mit 
Granulationsgewebe vollständig ausgefüllt war und die Benarbung 
der Wunde begonnen hatte. 

2) Bei einem vierjährigen Schimmel wurde gegen eine etwa 
5 Zoll breite und 4 Zoll tiefe Wunde am Brustbein vom 16. No- 
vember 1896 ab Jodoform in Pulverform angewendet Da sich bis 
zum 7. Januar 1897 die Wunde nicht geschlossen hatte, wurde 
dieselbe nun weiter mit Amyloform behandelt und bis 1. Februar 
1897 vollständige Heilung erzielt. 

3) leistete das Amyloform guten Erfolg bei der Behandlung 
von Eronentritten bei Pferden in 5 Fällen. Hier wurde, nach- 
dem- das Hufhom unter der Wunde verdünnt und der Huf durch 
ein Sublimatbad desinficirt war, durch die tägliche Anwendung 
des Amyloforms die in 3 Fällen schon vorhandene Eiterung 
beschränkt und in 8 Tagen durch Erzeugung eines gesunden 
Granulationsgewebes die Wunden geschlossen. In den beiden 
anderen Fällen, welche frisch zur Behandlung kamen, blieben die 
Wunden trocken und die Pferde konnten, trotzdem sie am 1. Tage 
stark gelahmt hatten, schon am 4. Tage wieder in Gebrauch ge- 
nommen werden. 

4) fand das Amyloform bei 2 Pferden, welche eine Ver- 
letzung der Zunge sich zugezogen hatten, und bei einem Pferde 
mit einer Wunde an der Unterlippe vortheilhafte Anwendung. Bei 
dem einen der beiden Pferde, welche die Zungenverletzung zeigten, 
fand sich die Wunde an der unteren Fläche der Zunge, bei dem 
anderen Pferde an der oberen Fläche der Zunge und zwar in beiden 
Fällen dicht vor dem Zungenbändchen. In beiden Fällen war die 
Wunde ungefähr 1 ^/^ Zoll lang und ^/^ Zoll tief und schmutzig- 
grau gefiürbt. Dieselbe Färbung zeigte die an der Unterlippe 
befindliche Wunde. Alle diese Wunden waren etwa 6 Wochen 
alt, ehe die Hülfe des Thierarztes in Anspruch genommen wurde, 
und mit den verschiedensten Hausmitteln behandelt worden. Die 
Wunden wurden nach jeder Mahlzeit mit Wasser gereinigt und 
mit Amyloform bestreut. Nach 5-tägiger Anwendung des Amylo- 
forms erschien die Wundfläche rosaroth, trocken, mit Granulationen 
angefüllt, und nach 18-tägiger Anwendung des Arzneimittels waren 
die Wunden völlig geschlossen. 

5) wurde in 4 Fällen von Mauke der Pferde das Uebel durch 
einfache Anwendung des Amyloforms und Anlegung eines Ver- 
bandes in kurzer Zeit beseitigt. 

6) wurde das Amyloform in einem Falle von Keratitis bei 
einem Pferde angewendet. Es wurde tägUch einmal in geringer 
Menge unter das Augenlid gebracht und durch sanftes Streichen 
über das Auge vertheilt. Nach kurzer Anwendung des Mittels Hess 
der Thränenfluss nach, und die Hornhaut hellte sich auf 

Vergleiche ich auf Grund meiner Erfahrung in der thierärzt- 
lichen Praxis die Wirkung des Jodoforms und des Amyloforms mit 
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einander, so kann ich dem enteren, ein so grosser Anh&nger des- 
selben ich auch bin, in der Wundbehandlung keinen Vorzug vor 
dem letzteren zuerkennen. Die Wunde heilt, wie ich in den ver- 
schiedenen oben erwähnten Fällen feststellen konnte, unter Jodo- 
form keineswegs schneller als bei Anwendung des Amyloforms, im 
Oegentheil bei den unter 1) und 2) angeführten Veränderungen 
wirkte letzteres ofiPenbar günstiger. Dazu kommt der Vortheil, den 
das Amyloform durch seine Geruchlosigkeit und seine völlige Un- 
gifbigkeit besitzt. Ich kann daher die Anwendung des Amyloforms 
in der thierärztlichen Praxis überall dort empfehlen, wo wir bisher 
Jodoform anzuwenden pflegten. 



2. 

Ein beim Hunde beobachteter Fall allgemeiner 

Sarcomatose mit Coagulationsnekrose und theil- 

weiser Colliquation der Sarcomknoten. 

Von 
J. Waldmann, Dorpat. 

Im September 1896 wurde ein mittelgrosser, ungefähr sechs- 
jähriger Hund zu Präparirübungen getödtet. Das Thier war stark 
abgemagert und hatte eine kyphotische Haltung. 

Bei der Oeffiiung der Bauchhöhle fiel dem Anatomiediener ein 
prallgefülltes magenähnliches Gebilde auf, das er auch wirklich für 
den Magen hielt und wegen seiner ungewöhnlich starken Füllung 
mir zur Besichtigung vorwies. 

Das fragliche Gebilde erwies sich als ein grosser cystischer 
Tumor, der den Spigel'schen Leberlappen occupirte, von der stark 
verdickten und enorm ausgedehnten Serosa desselben eingeschlossen 
wurde und das Parenchym des betreffenden Leberlappens bis auf 
einen sichelförmigen im oberen und rechten Theil des Tumors wahr- 
nehmbaren Best zum Schwund gebracht hatte. Ihre nähere Unter- 
suchung ergab folgendes: 

Die Ge8chwul8t war stark elastisch, fluctuirend, wog 3 kg und hatte 
eine länglich - runde Form. Ihr LänKsdurchmesser betrug 22 cm und ihr 
Dickendurchmesser 15 cm. Ihre gelblich-graubraune Ol^rflache war von 
zahlreichen miliaren bis hasehiussgrossen, weisslichgrauen Knoten durchsetzt, 
welche nur schwach prominirten. 

In dem Tumor befand sich ein grosser centraler Hohlraum, der mit 
klarer gelbröthlicher, weisse, strangartige Gerimisel enthaltender Flüssigkeit 
prall angefüllt war. Diese Flüssigkeit war im hohen Grade eiweLsshaltig ; ein 
Tropfen derselben, auf concentrirte Hublimatlösung gebracht, bildete sofort ein 
Häutchen auf der Oberfläche der Lösung. Die Wand des tmteren Theiles 
des cystischen Tumors hatte eine Dicke von 3-5 mm, während sie im oberen 
und rechten Theil desselben, namentlich im Bereich des erkennbaren, sichel- 
förmigen Leberrestes, eine Dicke von 1 — 1,5 cm erreichte. 

Die Innenfläche des Hohlraumes war mit einer sdiwammigen, aus stran^- 
und netzförmig, gelblichweissen Gerinnseln bestehenden Masse bedeckt, die 
centralwärts sich in ihrem Gefüge mehr und mehr auflockerte und in frei 
in die Höhle ratende Fransen und Strange sich auflöste. Die Mächtigkeit 
dieser schwammigen Masse betrug im oberäi und rediten Theil der G^eschwulst 
bis 5 cm, im unteren dagegen nur etwa 2 cnu 
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Die Gerinnsel und schwammigen Massen Messen sich zwischen den 
Fingern ziemlich leicht zu eiaer feinkörnigen, nicht schmierigen Masse 
zerreiben. 

Die Knötchen und Knoten, welche die Wand des Tumors durchsetzten, 
bestanden aus weisslicherauen, käsigen, jedoch nicht schmierigen Massen, 
welche im centralen Theu der grösseren Knoten ein ^obschwammiges Gefüge 
annahmen und in ihren Masdienraumen gelbröthhche, stark eiweisshaltige 
Flüssigkeit enthielten. 

Auch die übrigen Lappen der graubraunen, serös durchfeuchteten Leber 
erwiesen sich mit zälreichen subserösen, linsen-, erbsen- bis haselnussgrossen 
Knoten besetzt und von einer geringeren Anzahl derselben durchsetzt. 

Die portalen Lymphdrüsen waren stark vergrössert und von miliaren bis 
erbsen^ossen KnÖtcnen durchsetzt. 

Miliare grauweissliche Knötchen fanden sich in zahlreicher Menge auch 
in der Adventitia der Vena porta vor. 

In der Milz war eine spärlichere Anzahl namentlich subseröser Knötchen 
vorhanden. 

Femer erwiesen sich das Netz, das Gekröse, der ganze Darmtractus, das 
Diaphragma und auch das Peritoneum mit zahlreichen subserösen, submiliaren 
und miCaren grauen Knötchen besät, welche auf dem Netz und Gekröse 
meist Conglomerate bildeten und Schrumpfungen und Verdickungen derselben 
veranlassten. 

Die Mesenterialdrüsen waren stark vergrössert und von zahlreichen bis 
erbsenffrossen Knötchen durchsetzt. 

Endlich waren auch das Pericardium und die Pleurasäcke mit zahl- 
reichen miliaren grauweisslichen Knötchen besetzt, während im Parenchym 
der Lungen nur zerstreute bis erbsengrosse Knötchen sich vorfanden. 

Die Mediastinal- und Bronchialorüsen waren bedeutend vergrössert und 
von ebensolchen Knötchen durchsetzt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erkennt man nur im 
peripheren Theil der kleinen Knötchen eine deutlich zetli^e Structur, während 
der centrale Theil derselben aus kömig-echoUigen albuminösen ZerfaUsmassen 
besteht Die Zellen der Randzone der Knötäen sind gross, rundlidi oder 
länglich, besitzen einen grossen bläschenförmigen, runden oder ovalen Kern 
und stehen in der Peripherie des Knötchens dichtgedrängt, gqgen das Oentrum 
hin werden sie allmählich spärlicher, ihre Grenzen undeutlicher und gehen 
schliesslidi in die kömige Zerfallsmasse über. 

Die Knötchen sitzen ohne eine bindegewebige Umhüllung in dem Par- 
enchym der afficirten Organe, das (iewebe m der Umgebung der Knötchen ist 
mit Leukocyten infiltrirt imd weist auch einzelne spindelförmige Bindegewebs- 
elemente auf. 

Die grösseren Knoten lassen in Folge der weit vorgerückten Coagulations- 
nekrose und des albuminösen Zerfalles nur an einz^en Stellen ihrer peri- 
pherischen Schicht die oben beschriebene zellige Structur erkennen. 

In kleinen Lun^enarterien waren hier und da Gruppen der bereits er- 
wähnten grossen rundlichen, mit bläschenförmigem Kern versehenen Sarcom- 
zellen bemerkbar (Embolie). 

Offenbar liegt hier eine von der Leber ausgegangene generali- 
sirte Sarcomatose vor, die sich durch eine hochgradige, schon in 
kleinsten Knötchen eintretende, zur vollständigen Coagulations- 
nekrose führende albuminöse Degeneration auszeichnet. 

Es bedarf kaum der Erwähnung, dass der von mir beobachtete 
Fall nicht etwa als generalisirte Tuberculose anzusehen ist, da in 
den Knötchen weder Tuberkelbacillen noch Biesenzellen vorhanden 
waren und die im peripheren Theil der Knötchen sichtbaren Zellen 
sich schon durch ihre bedeutendere Grösse von den epithelioiden 
Zellen des Tuberkels unterschieden. 



Besprechimgext 



1. 

Geburtshilfe beim Bind. VonM. G. de Bruin, Docent für Geburts- 
hilfe an der Staatsthierarzneischule in Utrecht 1. Lieferung mit 18 Ab- 
bildungen. Vn. Bd., L Theil, 1. lief, des Handbuches der uüerärztUchen 
Chirurgie und Geburtshilfe, hrsg. von Prof. Dr. Jos. Bayer in Wien und 
Prof. ßr. Eug. Fröhner in Berlin. Wien und Leipzig , Wilh. Brau- 
müller, 1897. 

Indem hiermit das Erscheinen des oben bezeichneten Werkes 
angekündigt wird, behält sich die Redaction vor, auf die Besprechung 
desselben erst nach Vollendung desselben einzugehen. Das vor- 
liegende Heft enthält im 1. Abschnitt die normale Trächtig- 
keit und bespricht in demselben zunächst die Veränderungen, 
welche im Uterus von der Begattung an bis zu der Ausbildung des 
Jungen vor sich gehen (Brunst und die Conception, Evolutions- 
pro cesse des Uterus), den Fötus und seine Adnexa, die Altersbestim- 
mungen des Fötus, seine Ernährung, intrauterine Lage, die Diagnose 
der Trächtigkeit und ihre Dauer etc. Der 2. Abschnitt umfasst 
die normale Geburt und geht auf den normalen Bau der 
G^burtswege, die Ursachen, den Verlauf und die Behandlung der 
normalen Geburt und den Involutionsprocess des Uterus ein. Ln 3. 
Abschnitt wird die abnormale Trächtigkeit besprochen (Stö- 
rungen beim Mutterthier, die Ej*ankheiten der Frucht und ihrer 
Adnexe, Extrauterin- Trächtigkeit) ; und im 4. die normale Ge- 
burt (Abnormitäten bei der Mutter) bis zu den abnormen Lagen 
des trächtigen Uterus. Johne. 



2. 

Anleitung zur Vieh- und Fleischbeschau. Für Stadt- und Bezirks- 
ärzte, Thierärzte und Sanitätsbeamte, bowie besonders zum Gebrauche für 
Physikats-Candidaten. Mit gleichniässiffer Berücksichtigung der deutschen 
und österreichischen Gesetzgebung. \^n Dr. Anton Baransky, Pro- 
fessor an der Thierarzneischule in Lemberc. Vierte, umgearbeitete Auflage. 
Mit 6 Holzschnitten. Wien und Leipzig, TJrban & Schwarzenberg, 1897. 

Das vorliegende Buch ist in der thierärztlichen Literatur schon 
genügend aus seinen früheren Auflagen bekannt. Hat dasselbe in 
seiner 4. Aufl. auch eine theilweise Umarbeitung und Vervollständi- 
gung erfahren, so bleibt dennoch zu wünschen, dass sich der Herr 
Verf. entschliessen möchte , dasselbe bei einer Neubearbeitung, 
namentlich mit Bücksicht auf den besonders hervorgehobenen Ge- 
brauchszweck, nicht nur auf eine etwas breitere wissenschaftliche 
Basis zu stellen, sondern auch den Inhalt desselben durch zahl- 
reichere und bessere Abbildungen (wie z. B. die unter Fig. 1 — 6) 
zu illustriren. Johne. 
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Jahresbericht über die Verbreitung von Thierseachen im 
Deutschen Bei che. Bearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamte zu 
Berlin. Jahrgang 10, das Jahr 1895. Mit 5 üebersichtskarteD und 8 in 
den Text gedruckten Diagrammen. Berlin, Verlag von Julius Springer, 1896. 

(Fortsetzung und Schluss von S. 143.) 

2. TolhcuOi (8. 24). 

Im Berichtsjahre ist die Tollwuth nach dem Grade und der 
Verbreitung gegen das Vorjahr zurückgegangen. Es wurden 12 Proc. 
Erkranknngsftlle überhaupt und 8,5 Proc. unter Hunden weniger 
gemeldet; auch hat die Zahl der wegen Verdachts der Ansteckung 
getödteten oder unter polizeiliche Beobachtung gestellten, sowie 
der herrenlosen wuthverdächtigen Hunde im annähernd gleichen 
Verhältniss abgenommen. 

AnTollwuth erkrankt undgefallen oder getödtet 
sind 489 (557 L Vorj.) Thiere, nämlich 431 Hunde (471), 1 Katze 
(3), 4 Pferde (4), 35 Binder (73), 8 Schafe (0), 2 Ziegen (0), 8 
Schweine (6). 

Von der Seuche betroffen wurden ausser den am 
Schlüsse des Jahres 1894 verseucht gebliebenen Staaten Preussen, 
Bayern, Sachsen, Sachsen- Altenburg noch : Sachsen- Weimar, Braun- 
schweig, Anhalt und Lippe. 

Die Tollwuthfalle vertheilen sich in den genannten Staaten auf 33 (34 ' 
i. Vorj.) Begierungsbezirke und 148 Kreise (152). Die höchste Zahl von Toll- 
wuthsfällen weist das 4., die grösste räumliche Ausdelmung das 1. Viertel- 
jahr auf. Im Vergleich zum lE^inn des Jahres waren am Sdilusse desselben 
2 Staaten, 3 Begierunjgsbezirke, 4 Kreise und 8 G^emeinden weniger verseucht. 

Die meisten Tollwuthfalle überhaupt wurden gemeldet aus 
den Begiemngsbezirken Posen (99 s,eg^n 132 i. Vorj.), Gumbinnen 60 : 48, 
Breslau 48 : 46, Oppeln 45 : 52, ]!£anenwerder 42 : 46, Bromberg 36 : 32, 
liegnitz 25 : 13, Königsberg 24 : 55, Dresden 23 : 12, Zwickau 23 : 45. Von 
den betroffenen ICreisen wiesen verhfiltnissmfissig viele Tollwuthfalle nach: 
Strasburg i. Westpr. 26 : 6, Pleschen 24 : 16, Mogihio 20 : 1, Lyck 13 : 7, 
Lublinitz 13 : 2, Landeshut 11 : 3. 

Nach Thierarten geschieden erkrankten: Hunde in 132 Kreisen, 
Katzen in 1, Pferde in 4, Bmder in 12, Schafe in 1, Ziegen in 2, Schweine 
in 5 Kreisen. 

Die meisten wuthkranken Hunde wiesen wie im Vorjahr auf 
die Becierungsbezirke : Posen ^), Gumbinnen (60), Breslau (47), Oppeln (45), 
ausseraem Bromberg (31): die Kreise: Pleschen, Moyduo Q'e IB), LycK, Lubli- 
nitz (je 13), Strasburg i. Westpr. (11), Landeshut (10). 

Aus der kartographischen Darstellung, welcher die Verbreitung 
der Tollwuth unter den Hunden zu Grunde gelegt ist, geht hervor, 
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dass wieder die östlichen Grenzgebiete von Prenssen and das 
Königreich Sachsen am stärksten yersencht sind, während in den 
übrigen Theilen des Reiches nur vereinzelte, zerstreut liegende Be- 
zirke betroffen sind. Die grössten Seuchenherde befinden sich in 
den Kreisen Lyck, Pleschen, Mogilno, Lublinitz, Strasburg i. W. 
und Landeshut. 

Von ansteckungsverdächtigen Hunden wurden auf 
polizeiliche Anordnung getödtet 1017 gegen 1201 i. Vorj., 
das sind 184 = 15,3 Proc. weniger, unter polizeiliche Be- 
obachtung gestellt 67 gegen 77 i. Vorj., mithin 10= 13 Proc. 
weniger. In 35, beziehentlich 115 von den 132 durch ToUwuth 
unter den Hunden betroffenen Ejeisen ist von diesen Maasaregeln 
kein Gebrauch gemacht worden. 

Herrenlose, wuthverdächtige Hunde wurden 125 ge- 
tödtet gegen 162 i. Vorj., mithin 37 t=s 22,8 Proc. weniger. Hier- 
von entfallen 112 auf 14 Regierungsbezirke von Preussen, 2 auf 2 
von Bayern und 11 auf 3 von Sachsen. 

Auf je 1 wuthkranken Hund entfallen im Reiche 2,36 auf 
polizeiliche Anordnung getödtete ansteckungsverdächtige (gegen 2,55 
i. Vorj.), 0,16 unter polizeiliche Au&icht gestellte (0,16) und 0,29 
getödtete herrenlose, wuthverdächtige Hunde (gegen 0,34). Die 
höchsten Verlustziffem an erkrankten und verdächtigen Hunden 
überhaupt (Tabelle II, S. 18) sind festgestellt in den Kreisen 
Oppeln 111, Gross-Strehlitz 50, Strasburg L Westpr. 47, Schweidnitz, 
Lublinitz je 45, Koschmin, Nimptsch je 44, Lyck, Pleschen, Waiden- 
burg und Landeshut je 39. — 



In den letzten 10 Jahren von 1886—1895 hat die Zahl 
der ToUwuthfälle unter den Hunden ziemlich regelmässig geschwankt, 
jedoch nicht wesentlich abgenommen, 1886 mit 438, 1895 mit 432 
. Fällen. Die höchste Zahl ergiebt sich für 1890 (590), die niedrigste 
für 1892 (387), im Mittel beträgt sie 440. Innerhalb der einzelnen 
Jahrgänge fällt die höchste Zahl meist auf das 2. Vierteljahr. 

Den Anlass zu Seuchen au sbrüchen haben nachweislich 
zumeist wuthkranke Hunde gegeben, welche aus Russland über- 
gelaufen waren. Ausserdem wurde die Krankheit bei einem wenige 
Tage vorher aus England eingeführten Hunde festgestellt. 

Verschleppung aus einem Bundesstaat in den anderen fand 
durch 2 aus dem Königreich Sachsen nach Sachsen-Altenburg über- 
gelaufene statt. Im Regierungsbezirk Magdeburg fiel 1 Ochse 
7 Tage nach der Ankunft aus dem Regierungsbezirk Königsberg 
an der Tollwuth. Eine Weiterverbreitung der Seuche hat in den 
letzten 3 Fällen nicht stattgefunden. 

üeber die Incubationsdauer liegen folgende Angaben vor : 
Bei Hunden in je 1 Falle 5, 14, 15, 18, 21, 30 Tage und 
9 Wochen, in 2 Fällen 10 Tage; — bei Pferden in je 1 Falle 
28, 47, 77 Tage; — bei Rindern in je 1 Falle 14, 15, 55, 76, 
77, 78, 90, 120, 296 Tage; in je 2 Fällen 39 und 41 Tage; in 
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5 Fällen 42 Tage und in 8 Fällen 52 Tage; — bei Schafen in 
1 Falle 20, in 7 Fällen zwischen 20 und 30 Tagen ; — bei Ziegen 
in 1 Falle 7 Tage. 

Die Incubationsdauer schwankte in den 10 Berichtsjahren 
bei Hunden zwischen 5 Tagen und 7 Monaten, 
„ Pferden „ 16 „ „ 6V, . 

„ Rindern „ 14 „ „11 „ 

„ Schafen „ 14 „ „ 57 Tagen. 

Da die Incubationszeit der Tollwuth bei Hunden in zahlreichen 
Fällen mehr als 3 Monate beträgt, so wird wiederum darauf hin- 
gewiesen, möglichst wenig Gebrauch von der nach § 19 Absatz 3 
der Bundesrathsinstruction zum Viehseuchengesetz ausnahmsweise 
zu gestattenden dreimonatlichen Absperrung zu machen. 

Fälle von lieber tragung der Tollwuth aufMenschen 
sind 2 aus Sachsen gemeldet worden. Beide Male verlief die Er- 
krankung tödtlich. Die Incubationszeit betrug 56 beziehentlich 28 Tage. 

3. Bot0 (TTttrm) der Pferde (S. 31). 

Der Rotz (Wurm) ist im Berichtsjahr wieder stärker hervor- 
getreten. 590 Pferde gegen 516 im Vorjahr, d. s. 74 = 14,3 Proc. 
mehr, sind erkrankt, die sich auf 14 Staaten (11), 49 Regie- 
rungsbezirke (39), 140 Kreise (116), 196 Gemeinden (170), 208 Ge- 
höfte (197) vertheilen. Gefallen sind 83 Pferde (32), getödtet 
677 (668), davon 642 (631) auf polizeüiche Anordnung, 35 (37) 
auf Veranlassung der Besitzer. Von den 642 auf polizeiliche An- 
ordnung getödteten Pferden wurden 115 (179) und von 352 (355) 
bei der Section rotzfrei befunden. Ausserdem sind von seuchen- 
freien Beständen 60 (67) der Seuche oder der Ansteckung 
verdächtige Pferde und 1 Esel polizeilich getödtet und seuchenfrei 
befunden worden. Gesammtverlust an Pferden betrug mithin 770 
gegen 767 i. Vorj., d. s. 3 = 0,4 Proo. mehr. Die Stückzahl der 
Pferde in den 204 im Berichtsjahr neu betroffenen Gehöften be- 
ziffert sich auf 1238 (1344) in 189 Gehöften i. Vorj., somit 106 — 
7,9 Proc. weniger. 

Die meisten Erkrankungen fielen in das 3., die wenigsten in 
das 1. Vierteljahr. Am Schluss des Jahres waren 7 Regierungs- 
bezirke, 10 Kreise, je 12 Gemeinden und Gehöfte weniger verseucht 
gewesen als bei Beginn desselben (s. Tabelle auf S. 32). 

Laut Tabelle auf S. 33 waren wie im Vorjahr von Seuchen- 
fällen betroffen Preussen, Bayern, Sachsen, Württemberg, 
Hessen, Mecklenburg, Elsass-Lothringen ; hierzu kamen 1895 Braun- 
schweig, Saohsen-Goburg-Gotha, Schwarzburg-Rudolstadt und Sonders- 
hausen, Bremen, Hamburg, innerhalb dieser Staaten 49 == 73,1 Proc. 
Regierungsbezirke und 140 »» 15,2 Proc. Kreise. 

Die grösste räumliche Verbreitung erreichte die Beuche in den 
B^erungebezirken Breslau (je 24 Gemeinden und Gkhöfte gegen 21 und 23 
L Vorj.), Oppeln (19 und 21 gegen 15 und 18), Potsdam (15 und 17 gegen 12 
imd 14), Posen (14 und 15 Regen 17 und 19), Marienwerder (je 11 gegen 16 
imd 17) : in den Kreisen Oeu9 (je 6 gegen je 4), Grottkau (5 und 6 gegen 3 
uud 4), Niederbamim (je 5 gegen je 3), Biberach (4 und 5 gegen je 5). 

14* 
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Nur je 1 Gehöft betroffen in 99 Kreisen (82) « 70,71 Proc der 
überhaupt betroffenen Kreise (70,69 Proc. i. Vorj.). Nur 1 Erkrankun^s- 
fall ist festgestellt in den Staaten Mecklenburg - Strelitz , Braunschweig, 
Schwarzbur^-Kudolstadt, sowie in 56 = 40 Proc. der von der Seudie be- 
fallenen Kreise (gegen 36 =» 31 Proc i. Vorj.); 2 — 5 Er k rank ungs fälle 
in 51 « 36,43 ftoc. (61 = 52,6 Proc.) Kreisen. Hohe Erkrankungs- 
ziffern weisen auf die Regierungsbezirke Breslau (68 gegen 2l), 
Oppeln (57 : 28), Danzig (56 : 3), Schleswig (50 : 0); die Kreise Stormam 
(44 : 0), Dirschau (25 : 0), Berhn (21 : 15), Danziger Höhe (20 : 0). Die im 
Vorjahr hierunter aufgeführten B^erungsbezirke und &eise sind 1895 be- 
deutend schwächer oder überhaupt nicht betroffen. Hohe Erkrankungs- 
ziffern innerhalb eines Gehöfts im Verhaltniss zum Gresammtbestand 
desselben an Pferden sind aus folgenden Kreisen gemeldet: Danziger Höhe 
20 von 42 Pferden, Dirschau 25 von 38, Strasburg i. Westpr. 12 von 13, Kosten 
7 von 7, Ohlau 8 von 8, Glatz 12 von 12, Lubhnitz 8 von 10. Zabrze 5 von 7, 
Grottkau 10 von 13, Kiel 6 von 6, Stormam 44 von 51, Münden 6 von 6, 
Stadtkreis Frankfurt a. M. 9 von 16, Bergzabern 6 von 6, Biberach 7 von 9, 
Stadt Bremen 9 von 9. 

Auf je 10 000 Pferde (nach der Zählang vom 1. December 
1892) ergeben sich im Belebe 1,64 Erkrankungs fälle an Rotz 
(1,35 i. Vorj.). Innerhalb der verseuchten Staaten bewegen sich 
die betreflfenden Ziffern zwischen 15,76 (Bremen), 0,07 (Württem- 
berg), innerhalb der Regierungsbezirke zwischen 15,76 (Bremen) 
und 0,10 (Magdeburg), innerhalb der Kreise zwischen 89,61 (Stadt- 
kreis Kottbus) und 0,70 (Tilsit). Auf je 10 000 Pferde sind 
gefallen oder getödtet im Reiche 1,86 (1,82), in Staaten 
16,75 (Bremen) und 0,07 (Württemberg), in Regierungsbezirken 
15,75 (Bremen), 0,10 (Magdeburg), in Kreisen 94,12 (Geestlande) 
und 0,70 (Tilsit). 

Auf 1 rotzkrankes Pferd kommen im Reiche 1,80 Verluste an 
Pferden (0,19 weniger als i. Vorj.). Mehr als die Durchschnitts- 
zahl für das Reich weisen auf Mecklenburg-Strelitz (4,00), Mecklen- 
burg-Schwerin (2,80), Westpreussen (1,68), Ostpreussen (1,66), 
Pommern (1,46), Posen (1,34), Hessen-Nassau (1,50) (s. Tabelle S. 34). 

Nach den Tabellen auf S. 36 — 36 kommen die meisten ge- 
tödteten rotzkranken Pferde auf grössere GKiter, etwa ^L^ (39,97 
gegen 50,19 Proc. i. Vorj.), etwa ^/,q auf kleinere Landwirth- 
schaften (27,11 gegen 32,96 Proc), ^/^q auf Puhrwerksbetriebe 
(26,58 gegen 12,78 Proc.) ; nach der Zahl der verseuchten Bestände 
entfallen jedoch 35,93 Proc. auf kleinere Landwirthschafken, 
28,74 Proc. auf Fuhrwerksbetriebe und nur 14,37 auf grössere Güter. 

Die kartographische Darstellung der Verbreitung des 
Rotzes zeigt ein ähnliches Bild wie im Vorjahr. Etwas stärker ist 
der Nordwesten und Westen betroffen. Nach dem Grade der Ver- 
seuchung, auf je 10 000 nach der Zählung vom 1. December 1892 
vorhandene Pferde berechnet, reihen sich die einzelnen Bundes- 
staaten und preussischen Provinzen, wie folgt: 16,75 Bremen, 13,42 
Schwarzburg-Sondershausen, 4,78 Berlin, 4,72 Hamburg, 4,65 Schle- 
sien, 3,71 Westpreussen, 3,23 Schwarzburg-Rudolstadt, 2,91 Schleswig- 
Holstein, 2,66 Württemberg, 2,29 Posen, 2,17 Sachsen-Ooburg-Gotha, 
2,12 Hessen - Nassau, 1,83 Preussen (1,54 Deutsches Reich), 1,35 
Brandenburg, je 0,96 Elsass-Lothringen, Pommern, 0,86 Rheinland, 
0,83 Ostpreussen, 0,73 Bayern, 0,57 Hessen, 0,63 Mecklenburg- 
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Strelitz, 0,52 Mecklenburg-Schwerin, 0,50 Provinz Sachsen, 0,45 
Hannover, 0,32 Braunschweig, 0,15 Westfalen, 0,07 Sachsen. — 

* In den 10 Jahren von 1886—1895 sind 1220, 1228, 1182, 
1337, 866, 981, 823, 564, 516, 590 Rotzfälle gemeldet worden. 
Die höchste Ziffer wurde im 3. Vierteljahr 1889 (400), die niedrigste 
im 2. Vierteljahr 1894 (76) erreicht 

Anlässe zu den Seuchenausbrüchen gaben a) Ein- 
schleppung der Seuche aus Russland und Prankreich, b) Ver- 
schleppen innerhalb der Bundesstaaten in 5 Fällen. 

Durch thierärztliche Beaufsichtigung sind Seuchenaus- 
brüche ermittelt worden: auf Vieh- und Fferdemärkten bei 
6 Pferden; in Schlachthäusern oder Rossschlächtereien in 15 Fällen; 
auf offener Strasse bei 1 Esel ; auf Abdeckereien in 2 Fällen ; bei 
Untersuchung der Hausirerpferde in 1 Falle ; bei der polizeilich an- 
geordneten Untersuchung aller durch die Seuche ge&hrdeten Thiere 
bei 3 Pferden. 

Ursache des Seuchenausbruches soll einmal unter- 
lassene Stalldesinfection gewesen sein. 

Als Diagnosticum wurde dem Bericht nach einmal Foth- 
Bches Trocken-Mallein bei 6 Pferden mit gutem Erfolge benutzt. 

Die Incubationsclauer ist in einem Falle mit 22 Tagen, 
in einem anderen mit 3 Monaten angegeben worden. 

Für auf polizeiliche Anordnung getödtete Pferde 
(718) sind im Berichtsjahr 280 559,58 M. Entschädigung gegen 
223 940,23 M. im Vorjahr gezahlt worden. 

4. MatU- und Klatienseucke der Bindery Schafe^ Ziegen und 

Schweine (S. 42). 

Die Seuche hat 1895 sehr zugenommen. Ihren Höhepunkt er- 
reichte sie im 4. Vierteljahr. 

Im 1. Vierteljahr wurden gegen das Vorvierteljahr mehr 
betroffen 2 Regierungsbezirke, 79 Kreise, 272 Gemeinden, weniger 
dagegen 546 Gehöfte. Im 2. Vierteljahr ist fast in allen Staaten 
eine wesentliche Abnahme eingetreten. Weniger betroffen waren 
2 Regierungsbezirke, 75 Kreise, 633 Gemeinden, 874 Gehöfte. Im 
3. Vierteljahr wurden 3 Regierungsbezirke, 85 Kreise, 67 Ge- 
meinden weniger, dagegen 1261 Gehöfte mehr betroffen als im 2. 
Im 4. Vierteljahr wurden mehr betroffen 6 Staaten, 14 Regie- 
rungsbezirke, 223 Kreise, 1674 Gemeinden, 5591 Gehöfte (s. S. 44 
u. 45). Wie im Vorjahr ist die Seuche überhaupt nicht ge- 
meldet aus Mecklenburg - Strelitz, Schaumburg-Lippe, Lübeck, 
Regierungsbezirk Stralsund, Osnabrück, Aurich, Fürstenthum Lübeck. 
Im Laufe des Jahres sind etwa ^/^^ sämmtlicher Kreise (^/j i. Vorj.) 
verseucht gewesen. Am Ende des Jahres waren von der 
Seuche heimgesucht 22 Staaten (gegen 13 am Anfang), 64 Regie- 
rungsbezirke (gegen 42), 292 Kreise (142), 994 Gemeinden (322), 
3287 Gehöfte (1023). Nach der kartographischen Dar- 
stellung auf Tafel III ist der nördliche, nordwestliche und der 
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östlich der £lbe gelegene Theil des Reiches, femer Sachsen, Bayern, 
Baden wenig betroffen. Besonders viele Seuohengehöfte finden sich 
im mittleren Deutschland in den Kreisen Salzwedel 128, Sanger- 
haosen 189, Wolfenbüttel 108, Schotten 107, Eisenberg 124, Keil- 
bronn 109 nnd Cobnrg 89. 

Ueberhaupt betroffen waren 23 Staaten (21), 77 Re- 
gierungsbezirke (74), 642 Kreise (546), 4866 (Gemeinden (2754), 
17 998 Gehöfte (9317). Gesammtzahl der Thiere in den neu be- 
troffenen 16 976 Gehöften betrug 195120 Binder, 207 105 Schafe, 
3855 Ziegen, 58566 Schweine, zusammen 464 646 Thiere (192 611 
i. Vorj.). 

Sämmtliche Kreise sind — abgesehen von dem je nur einen Kreis 
bildenden Bezirk Bcorlin and Reuss ä. L. — yerseucht gewesen in Sachsen- 
Weimar, Sachaen-Meiningen, Sachsen-Altenburg. Anhalt, Schwarzburg-Budol- 
stadt, Eeuss j. L. und Msass-Lothringen ; in den Benerungsbezirken Wies- 
baden, Neckarkreis, Schwarzwaldkreis, Pfalz, Unterfranken, Dresden, I^zig^ 
Zwickau, Jagstkreis, Karlsruhe, Mannheim, Oberhessen; mehr als die Hälfte 
in 12 Staaten und 7 preussischen Provinzen, weniger in 3 Staaten und 6 
preussischen Provinzen. 

Das Diagramm auf S. 48 veranschauHcht die Verbreitung der 
Maul- und Klauenseuche in den 10 Jahren von 1886 — 1895. 
Es waren in den einzelnen Jahren Gehöfte neu verseucht: 375, 
1242, 3185, 23 219, 39 693, 44 519, 105 929, 15 417, 9049, 16 976. 
Vom 2. Vierteljahr 1887 war das Reich 3 Monate vollständig 
seuchenfrei, seitdem nicht wieder. Den höchsten Stand hat sie 
meist im 4. Vierteljahr gehabt. 

Anlässe zu Seuchenausbrüchen gaben: 

a) Einschleppung aus dem Ausland. Hierbei spielt 
der Viehschmuggel und der kleine Grenzverkehr mit Russland eine- 
Hauptrolle. Femer wurde die Seuche häufig durch russische und 
ungarische Schweine in Schlachthäuser eingefClhrt. 2 mal wurde 
die Maul- und Klauenseuche durch russische Arbeiter, an deren 
Kleidern der Ansteckungsstoff vermuthlich haftete, nach Deutsch- 
land eingeschleppt. Die Einfuhr von Rindern und Schweinen,, 
welche beim Uebertritt über die Grenze keine sichtbaren Krankheits- 
zeichen an sich trugen, gab in 17 Fällen Anlass zum Seuchenaus- 
bruch. Endlich soll durch Rehe, welche aus Oesterreichisch- 
Schlesien in den Kreis Ratibor überliefen, und durch Rinder, welche 
auf der Weide mit Thieren eines benachbarten russischen Ortes in 
Berührung gekommen waren, die Seuche in je 1 Falle eingeschleppt 
worden sein. 

b) Verschleppung aus einem Bundesstaat in einea 
anderen. Zumeist durch Rinder, seltener Schweine und Schafe. 
In einzelnen Fällen haben auch Personen, Dünger und Milch die 
Verschleppung bedingt. Auch innerhalb der einzelnen 
Staatsgebiete haben vielfache Verbreitungen der Seuche durch 
den Handel mit Vieh stattgeAmden und Veranlassung zu Seuchen- 
ausbrüchen gegeben. 

In einer Domäne in Anhalt erkrankten die Rinder bald nach 
der Einstellung von neu angekauften Thieren an Maul- und Klauen- 
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seuclie, obgleich die letzteren 14 Tage in einem besonderen Stall 
aufgestellt und beobachtet waren. Die zugekauften Rinder hatten 
die Seuche im Händlerstalle durchgemacht, von welchem aus sie 
nach dem Erlöschen derselben sogleich nach der Domäne über- 
geführt worden waren. Bei einer Anzahl dieser Thiere war in Folge 
der Erkrankung die ältere Elauensohle von der nachgewachsenen 
jüngeren verdrängt, so dass sich in dem zwischen den beiden Sohlen 
befindlichen Räume der Ansteckungsstoff lebensfUiig erhalten konnte. 

c) Unterlassung oder mangelhafte Aufiführung 
der polizeilich angeordneten Sperrmaassregeln. In 
dieser Hinsicht sind zu nennen: Abfahren von Dünger aus ver- 
seuchten Gehöften auf öffentliche Wege, verbotwidrige Benutzung 
eines durch kranke Thiere verseuchten Weges, Befahren eines 
Ackers, welcher mit Dünger aus verseuchten Ställen beschickt war, 
Ausfuhr von Vieh aus einem verseuchten nicht gesperrten Viehhof 
bezw. -markte, verbotwidrige Abgabe von Milch seuchenkranker 
Kühe, unerlaubte Benutzung seuchenkranker Thiere zur Feldarbeit, 
Zulassung zur Begattung mit Thieren aus einem verseuchten Ge- 
höfte, Tränken der einer Gehöftssperre unterworfenen Thiere aus 
einem allgemein zugänglichen Bache, Gleichgültigkeit und Lässigkeit 
der Viehbesitzer bei der Ausführung der angeordneten Sperrmaass- 
regeln, Verheimlichung oder verspätete Anzeige. Mehrfach sollen 
ungünstige bauliche Verhältnisse die Verbreitung der Seuche ver- 
ursacht haben, so Nebeneinanderliegen der Gehöfte bezw. Lage der 
Düngerstätten, Mündung der Dunstrohre des zuerst inficirten Stalles 
in den Hof des dicht angrenzenden zweiten Gutes, gemeinschaftliche 
Ausfahrt nach der Dorfstrasse. 

d) Mangelhafte Ausführung oder Unterlassung 
der Desinf ection. 

e) üebertragung des Ansteckungsstoffes auf der 
Eisenbahn. 

Ermittelung der Seuchenausbrüche erfolgt'e 
durch thierärztliche Beaufsichtigung der Viehmärkte, Viehhöfe, 
Schlachthäuser, Abdeckereien, Quarantäneanstalten, bei der Revision 
des Händlerviehes, periodischen Farrenschau und Schafschau, poli- 
zeilichen Untersuchung der durch die Seuche gefährdeten Thiere. 

Incubationsdauer schwankt zwischen 1 — 11, im Mittel 
2—4 Tagen. 

Impfungen sind fast in allen Staaten gleich nach dem Auf- 
treten der ersten Erkrankungsfälle öfters vorgenommen worden und 
zwar durch Einstreichen von Speichel, oder durch Vorsetzen des 
von kranken Thieren begeiferten Futters. Fast ausnahmslos trat 
der erwünschte Erfolg ein: gleichmässiger milder Verlauf, Ab- 
kürzung der Krankheit. In einigen Fällen jedoch traten auch bei 
den geimpften Thieren erhebliche Klauenerkrankungen ein. Im 
Landkreise Thom soll durchgeseuchtes Rindvieh sich 4 — 5 Jahre 
gegen die Seuche immun gezeigt haben. 

Verbote der Viehmärkte, sowie Beschränkung des Zu- 
triebes von Klauenvieh auf Viehmärkte sind fast in allen Bundes- 
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Staaten meist mit günstigem Einflnss auf die Tilgung der Seuche 
und ohne erhehliohe wirthschaftliche Nachtheile erlassen worden. 
Störend wirkte das Verbot vielfach dadurch, dass sofort an Stelle 
des Marktes der Handel in den Gastställen und der Hausierhandel 
(namentlich mit Schweinen) trat. Es wird als unbedingt noth- 
wendig erachtet, dass sich das Marktverbot nicht auf eng be- 
grenzte Kreise beschränkt, sondern auch auf die benachbarten Ge- 
biete erstreckt. 

Uebertragungen der Seuche auf Menschen wurden 
durch den Genuss ungekochter Milch und Behandlung kranker 
Thiere häufig beobachtet in Form localer Hautentzündung oft unter 
Fiebererscheinungen. 

Gezahlte Entschädigungen beliefen sich in Württem- 
berg für 524 Rinder auf 37 997,26 M, gegen 14 367,10 M. i. Vorj. 

In Folge der Maul- und Klauenseuche sind in Würt- 
temberg verendet: 452 Binder, 6 Schafe, 3 Ziegen, 117 Schweine; 
geschlachtet: 303 Binder, wovon 286 anlässlich der Seuchenaus- 
brüche in Schlachthäusern, und 4 Schweine; in Baden gefallen 
46 Binder, 63 Schweine, getödtet 115 Binder, 4 Schweine. 

5. Lungenseuche der Binder (S. 60 — 72). 

Sie ist 1895 etwas stärker aufgetreten. Erkrankt sind 940 
(822 i. Vorj.) Binder, 1,44 Proc. mehr. Von der Seuche betroffen 
wurden, wie 1894, Provinz Brandenburg, Hannover, Sachsen, West- 
falen und Bheinland, Königr. Bayern, Sachsen, Sachsen -Weimar, 
Braunschweig und Anhalt, ausserdem kommt im Berichtsjahr noch 
Sachsen- Altenburg hinzu. Die Fälle vertheilen sich in den genannten 
Staaten auf 15 Begierungsbezirke (16), 32 Kreise (28), 88 Ge- 
meinden (59), 166 Gehöfte (93). 

Gefallen sind 30, auf polizeiliche Anordnung ge- 
tödtet 897, hiervon 21,8 Proc. nicht lungenseuchekrank, auf Ver- 
anlassung der Besitzer 1274, hiervon 83,2 Proc. seuchenfrei. Ge- 
sammtverlust somit 2201 Binder, 45,1 Proc. mehr als im Vor- 
jahr. Hauptverluste kommen auf das 4. Vierteljahr, die geringsten 
auf das 1. 

Ueberhaupt von der Seuche befallen waren 7 Staaten 
(7), 17 Begierungsbezirke (16), 37 Kreise (31), 109 Gemeinden (68), 
194 Gehöfte (106). Am Jahresschluss waren weniger verseucht als 
bei Beginn 1 Staat, mehr 1 Begierungsbezirk, 2 Kreise, 5 Ge- 
meinden, 27 Gehöfte. Von 100 Kreisen des Beiches waren 3,1 (2,9) 
von der Lungenseuche betroffen. 

Stärkste räumliche Verbreitung zeigt die Seuche im Begierungs- 
bezirk Magdeburg, Köln, Aachen; in den Kreisen Wolmirstedt, Neuhaldens- 
leben, Wanzleben, Düren, Bergheim; hohe Erkrankungsziffern im 
Begienmgsbezirk Magdeburg (345 gegen 377) , Köhi (267 gegen 60) ; in den 
Kreisen Wanzleben (ßö g^en 203), Landkreis Köhi (118 g^en 44), Wohnir- 
stedt (115 g^en 71). 

Von je 10000 Stück des Gesammtbestandes der Binder sind 
im Beich erkrankt 0,54 (0,47). Im Einzelnen schwanken die 
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Zahlen für die Staaten zwischen 0,01 (Bayern) und 4,68 (Sachsen- 
Altenbnrg), für die Begierungsbezirke zwischen 0,03 (Potsdam) und 
16,89 (Köln), für die Kreise 0,32 (Wolfenbüttel) und 77,17 (Köln); 
gefallen oder getödtet 1,26 (0,86), für betroffene Staaten 0,01 
(Bayern) und 19,84 (Anhalt), für Kegierungsbezirke 0,03 (Potsdam) 
und 32,62 (Köln), für Kreise 0,32 (Wolfenbüttel) und 179,86 (Land- 
kreis Köln). Von je 100 getödteten Thieren wurden nicht 
lungenseuchekrank befunden 67,96 (46,72) [98,26 Jerichow I 
— Bemburg und Wolfenbüttel]. Auf je 1 erkranktes Thier 
kommen im Reich 2,30 getödtete und 2,33 überhaupt zu Verlust 
gegangene Thiere. Die Einzelheiten sind aus der Tabelle S. 63 
zu ersehen. 

Nach der kartographischen Darstellung der Ver- 
breitung der Luugenseuche auf Tafel IV sind die älteren verseuchten 
Gebiete in Braunschweig, Anhalt, Regierungsbezirk Magdeburg 
und in den Rheinlanden gegen das Voijahr erweitert, die südlich 
von jenen Gebieten gelegenen Theile zurückgegangen. Auf das 
mitteldeutsche Seuchengebiet entfallen 366 (= 38,8 Proc.) erkrankte, 
908 (= 41,4 Proc.) gefallene oder getödtete Rinder. 

In den 10 Jahren von 1886—1896 hat die Seuche unter 
erheblichen Schwankungen abgenommen. In den einzelnen Jahren 
sind 1778, 2166, 1646, 896, 626. 1273, 1183, 686, 822, 940 Fälle, 
die meisten im 4. Vierteljahr 1887 (662), die wenigsten im 4. Viertel- 
jahr 1890 (78) gemeldet worden. 

Anlas s zu Seuchenausbrüchen gab die Einschleppung 
aus dem Ausland (Böhmen) nur einmal, öfters hingegen die Ver- 
schleppung innerhalb des Reiches durch bereits erkrankte oder an- 
gesteckte Thiere, nur zweimal durch Vermittlung von Personen als 
Zwischenträger. 

Die meisten Seuchenausbrüche kamen durch die Besitzer der 
erkrankten Thiere zur Kenntniss der Behörden. 

Die Incubationsdauer soll zwischen 4 — 10 Wochen 
schwanken. 

Impfungen sind im Regierungsbezirk Magdeburg, Königr. 
Sachsen und Anhalt in 11 verseuchten und 10 nicht verseuchten 
Beständen an 2136 Thieren vorgenommen worden. Hierbei sind 
28 = 1,3 Proc. in Folge von Impfkrankheit gefallen oder ge- 
tödtet, darunter 14 in den seuchenfreien Gehöften. 

Für auf polizeiliche Anordnung getödtete 1682 Rinder sind 
246192,76 M. (194362,78 M.) Entschädigung gezahlt 
worden. 

6. Pockenseuche der Schafe. 
Ist seit Februar 1889 in Deutschland erloschen. 

7. BläschenatMSchlag der Pferde und Binder (S. 75 — 78). 

Erkrankt waren 329 Pferde (161) und 6232 Rinder (8147) in 
20 Staaten (21), 70 Regierungsbezirken (73), 363 Kreisen (368), 
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1305 Gemeinden (1529) und 5101 Gehöften (6388). Frei von der 
Seuche waren Mecklenburg - Strelitz , beide Lippe, Lübeck, Braun- 
schweig, Anhalt, Hamburg. 

Die höchste Zahl der erkrankten Thiere weist wieder das 
2. Vierteljahr. Am Schlüsse des Jahres waren 3 Staaten, 4 Re- 
gierungsbezirke, 18 Gemeinden, 218 Gehöfte weniger verseucht als 
beim Beginn. 

Hohe Erkrankungs Ziffern weisen nach die Bmerungsbezirke P&dz 
(1022), Wiesbaden (445), Sachsen -Weimar (397), Koblenz (351), in Sonderheit 
unter den Pferden Potsdam (69), Oberbayem (49), Niederbayem (39). Die 
meisten Fälle wurden bei den Pferden im 2., bei den Bindern im 4. Viertel- 
jahr gemeldet. Von je 10000 Pferden und Rindern erkrankten im Beiche 
0,9 und 3,6 (0,4 und 4,6). 

In den 10 Jahren von 1886—1895 hat die Zahl regel- 
mässig geschwankt, ohne abzunehmen, unter den Rindern sind 
8944, 5233, 6874, 5224, 4739, 4969, 5299, 8147, 6232; unter den 
Pferden 248, 178, 200, 115, 267, 305, 145, 88, 151, 829. 

In den 4. Vierteljahren von 7 Jahren sind unter den Pferden 
keine, in den 2. bei beiden Thierarten die meisten Erkrankungs- 
fUle gemeldet werden. 

Anlass zu den Seuchen ausbrächen gab nur einmal die 
Einschleppung der Seuche aus dem Ausland (Schweiz). 

Incubationsdauer schwankt zwischen 1^/^ bis 8 Tagen. 

8a. Baude der Pferde (8. 79—81). 

500 Pferde (861 = 41,9 Proc. weniger) erkrankten in 14 Staaten 
(7), 48 Regierungsbezirken (38), 144 Elreisen (165), 237 Gemeinden 
(332), 292 Gehöften (412). Eine stärkere räumliche Verbreitung 
erlangte die Seuche in Bayern und östlichen Theilen von Preussen. 

Die höchsten Erkrankunsszif fern ergaben die Begierungs- 
bezirke Gumbinnen (49), Königsberg (44), Lothringen (41), Danzig (31), Ober- 
pfalz (30), Breslau PS), Oberbayem (26), Niederbayem (22), Oberelsass (20). 

Von je 10000 Pferden erkrankten 1,30 (2,24). 

In den 10 Jahren von 1886 — 1895 wurden die meisten 
Fälle im 1., die wenigsten im 4. Vierteljahr gemeldet. Im Ganzen 
sind 616, 440, 500, 572, 473, 398, 642, 575, 861, 500 PäUe auf- 
getreten. 

Einschleppung der Pferderäude aus dem Ausland ist in 
5 Fällen constatirt worden (Bussland, Belgien, Frankreich). 

Bei der Behandlung derPferderäude haben sich Creolln- 
und Lysollösungen fast durchweg gut bewährt. In 14 Fällen blieb 
Erfolg aus, oder die Pferde fielen oder wurden während der Be- 
handlung getödtet. 

Uebertragung auf Menschen wurden in 10 Fällen be- 
obachtet. 

8 b. Schaf räude (S. 81—92). 

Sie hat gegen das Vorjahr etwas zugenommen. In den neu- 
betroffenen Gehöften sind 78820 Schafe (77 964= 1,1 Proc. mehr) 
erkrankt. 
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Ueberhaupt von der Rande betroffen waren 21 Staaten 
(21), 52 Regierungsbezirke (64), 221 Kreise (207), 641 Gemeinden 
(618), 2805 Gehöfte (2925). Verschont geblieben sind, wie im 
Vorjahr, Mecklenburg - Strelitz , Schwarzburg - Rudolstadt , Schaum- 
burg-Lippe, Lübeck; ausserdem Bremen. 1895 ist sie in Sachsen 
erloschen, desgleichen in Mecklenburg-Schwerin, Sachsen- Alten- 
burg, Waldeck, Reuss ä. L., Lippe, Hamburg, Elsass-Lothringen ; 
in 22 Regierungsbezirken, 142 Kreisen, 492 Gemeinden, 2229 Ge- 
höften. 

Von je 10000 Schafen gehörten im Reiche 58,00 den neu 
betroffenen Gehöften an, gegen 57,37 im Vorjahr. Die Zahlen be- 
wegen sich innerhalb der betroffenen Staaten zwischen 1377,01 
(Hamburg) und 6,54 (Schwarzburg - Sondershausen). Wie in den 
früheren Jahren sind hauptsächlich Gebiete westlich der Elbe und 
in Süddeutschland verseucht. Ln Kreis Ghrafschafk Bentheim und 
Stadtbezirk Donauwörth gelten sämmtliche Herden als von der 
Räude befallen. 

In den 10 Jahren von 1886 — 1895 hat die Schafräude 
bis 1893 regelmässig abgenommen, von da ab etwas zugenommen. 
Die Stückzahl der Schafe in den neu verseuchten Gehöften betrug 
in den einzelnen Berichtsjahren : 312 428, 287 026, 184 915, 167 315, 
119 969, 144 701, 97052, 65047, 77 964, 78820. 

Einschleppung der Schafräude aus dem Ausland 
fand durch zwei aus Argentinien nach Hamburg eingeführte Schaf- 
transporte statt. Die Schafe wurden alsbald abgeschlachtet. 

Behandlung der Schafräude bestand meistens in An- 
wendung sogenannter Räudebäder, theilweise nach vorausgegangener 
Schmierkur, oder in letzterer allein. Hierbei wurden Creoline, Lysol 
und graue Quecksilbersalbe verwandt. Erfolg meist gut. 

9. Boihlaufder Schtoeine, Schtveineseuehe {Schweinepest) (S. 93—99). 

Statistische Mittheilungen über das Auftreten von Schweine- 
rothlauf liegen nur aus Baden vor. Danach sind 7769 Schweine 
(4495) in 503 Gemeinden (362) erkrankt; hiervon genesen 1281 (908)^ 
für den Genuss geschlachtet 3929 (2171), umgestanden 2559 (1416). 
Der Schaden der 4481 Besitzer (2538) ist auf 201 189 M. (121 744) 
geschätzt worden. — 

Den Schluss des höchst interessanten Berichtes bildet eine 
128 Seiten umfassende Zusammenstellung der Gesetze, 
Verordnungen und sonstigen Bestimmungen über das 
Veterinärwesen, insbesondere die Veterinärpolizei und ver- 
wandte Gebiete, welche am 30. Juni 1896 in Kraft waren. Als 
Anlagen endlich sind demselben noch beigefügt: 1) der Viehstand 
im Deutschen Reiche nach der Zählung vom 1. December 1892; 
2) Zahlenmässige Nachweisungen über die Verbreitung von Thier- 
seuchen; 3) Uebersicht über die aus Anlass der Bekämpfung von 
Thierseuchen für polizeilich getödtete und gefallene Thiere gewährten 
Entschädigungen; 4) die Tafeln I — IV. Klimm er. 



TherapeuÜBche Xotizen aus der thierärztlichen 
Litteratur des Jahres 1896. 

Von 

Engen Bass» 

prakt. Thierarzt in Grätz (Posen). 

(Fortsetzung von S. 153.) 

T. Krankheiten der Gesohleehtsorgane. 

1. Abortus. 

B e i n d P) geht gegen das seuchenhafte Verwerfen der Kühe mit gutem 
£rfolge in folgender Weise vor : Die kranken Thiere werden nach sorgfältiger 
Desinfection in besonderen Stallungen untergebracht und von besonderen 
Wärtern gepfl^. Der Seuchenstall und die in demselben befindlichen Oeräth- 
schaften, sowie Pfeiler, Fussböden, Abzugskanäle etc. werden nach Entfernung 
des Düngers aus dem Stalle mit Wasser gut gereinigt und dann ebenso wie 
die Klauen der Thiere mit einer 6-proc Kupfer-Eisenvitriollösung (auf je 1(X) 1 
Wasser 3 kg Kupfervitriol und 3 kg Eisenvitriol) gründlich desinficirt An 
die Stelle dieser Desinfectionsflüssigkeit tritt bei der nach 8 Tagen von Neuem 
vorzunehmenden Stallauswaschung 7 — 8-proc. Sodalösung. Die Pfeiler etc. 
sind zu tünchen und muss auf je 20 1 Kalkmilch '/« — 1 kg rohe Carbolsäure 
zugesetzt werden. Die Stallauswaschungen sind zunächst alle 8 Tage und 
später in immer grösseren Zwischenräumen vorzunehmen. Die Ställe sind zu 
ventiliren und erforderlichen Falls mit Ventilationsvorrichtungen zu versehen. 
Die Mutterthiere, Kalbinnen und auch die Kälber des Stalles erhalten wöchent- 
lich mindestens zwei Mal vermittelst einer für 3 M. von Graff & Co. in 
München, Bayerstr. 21 zu beziehenden Ballonspritze eine Scheidenausspülung. 
Die dazu verwendete Lösung besteht aus 1 — IVt Proc. Acid. carbol. liquefact 
oder cryst. und 2 — ^2V, Proc. Natr. carbon. imd muss gut lauwarm sein. Mit 
derselben : Lösimg und zu gleicher Zeit wird die Vorhaut der Bullen und der 
im Stalle befindlichen Ochsen ausgespritzt Daneben ist das Hintertheil der 
Thiere, die Umgebung des Afters, der Scham und des Euters alle 4 — 8 Tage 
mit einer 2 — 3-proc. Carbol- imd 4 — 5-proc. Sodalösung zu desinficiren. Bei 
Thieren, welche aus verseuchten Ställen stammen, mögen sie nun normal ge- 
kalbt oder verworfen haben, dind unmittelbar nach der Geburt sowie an den 
darauffolgenden 3—4 Tagen vermittelst eines Gummischlauches Scheidenaus- 
spülungen mit einer Lösung aus Vt — */a Proc. Carbolsäure und 1 Proc. Natr. 
carbonic. vorzunehmen, und müssen solche Ausspülungen in einer Menge von 



1) B. th. W., S. 387—389 u. 401—403. 
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je 4—6 1 mit einer Löaimg aus Vt Proc. Carbolsäure- und 1 Proc. Sodalösung 
bei denjenigen Thieren, bei denen die Nachgeburt nicht freiwillig abgegangen 
ist, so lange der Muttermund geöffnet ist, fortgesetzt werden. 

2. AbscesB. 

Niederreuther*) stellte bei einer Kalbin, welche schwer krank war 
und unter starker Biegung des Kückens und Schlagen mit dem Schwänze den 
Mist in geringer Menge absetzte, bei der Untersuchung vom Mastdarm aus 
eine manneskopfgrosse fluctuirende Greschwulst in der Scheide fest Er drang 
mit der Hand in die Scheide, führte dabei einen Wansttrokart bis zur Greschwulst 
Yor, stiess ihn hinein und zog das Stilet zurück, während die Hülse zurückblieb 
und bis zum folgenden Tage steckai gelassen wurde. Es entleerte sich eine 
grosse Menge einer übelriechenden jauchig-eitrigen Flüssigkeit. Da sich nach 
14 Tagen die Geschwulst in derselben Weise wieder eingestellt hatte, wurde 
sie mit Hülfe eines yerdedrten Messers durch einen senkrechten Schnitt er- 
öffnet und die Schnittöffnung vermittelst eines Schlauches mit einer 7t'P^^><^ 
Lysollösung ausgespült und dadurch völlige HeUung erzielt 

Schirmann') fand bei einer Mutterstute, welche beim TJriniren häufig 
schmerzhaft drängte, zwischen Mastdarm und Scheide vor dem Orificium eine 
kopfgrosse Greschwulst. Auf den von der Scheide aus mit einem Trokart ge- 
machten Einstich entleerte sich 1 1 jauchiger Flüssigkeit, und durch täglidie 
Ausspülungen der Scheide mit Carbolwasser wurde baldige Heilung erreicht. 

3. Brüllerkrankheit. 

Hegelund') spricht sich über die Diagnose imd die Behandlung der 
Brüllerkrankheit folgendermaassen aus: Wenn man den entblössten Ann in 
den Mastdarm führt, fühlt man gerade imter letzterem in der Beckenhöhle 
erst die Scheide und darauf unter der Scheide nach vom in der Beckenhöhle 
der Blase hintersten Theil mit dem Blasenhalse. Der Gebärmuttermund, der 
leicht vom Mastdarm gefühlt wird, liegt gerade über der Stelle, wo Quer- 
und Längsast des Beckenknochens zusammenstossen. Weiter nach vom fühlt 
man den Grebärmutterkörper und dessen Uebergang in das Gebärmutterhom 
und an dessen Spitze ca. 3 Zoll nach der äusseren Seite findet man den Eier- 
stock. Unter dem Grebärmutterkörper und dem Gebärmutterhome kann die 
Blase gefühlt werden, wenn sie Urin enthält; ist sie leer, so liegt sie oft auf 
dem Grunde der Beckenhöhle und wird dann das Auffinden der Ovarien er- 
leichtert. L^ man die Hand mit den aneinandergelegten vier Fingern und 
den im rechten Winkel gehaltenen Daumen nach aussen zur Seite dergestalt, 
dass der Daumen quer über dem G^bärmuttermund liegt, und lässt den Zeige- 
finger längs des Gebärmutterkörpers und des Gebärmutterhomes nach der 
auswendigen Seite liegen, so wird der Eierstock etwa neben dem Nagel des 
kleinen Fingers liegen. Selten sind Abweichungen von diesen Verhältnissen 
zu finden. — Verf. sucht nun oben erwähnte Krankheit in folgender Weise 
zu beseitigen: Der Operateur fiihrt bei der in entsprechender Weise durch 
G^ülfen gehaltenen Kuh den rechten oder linken eingeölten Arm in den 
Mastdarm, entleert denselben, wenn nöthig, und sucht den Eierstock in der 
oben geschilderten Weise auf. Der gesunde Eierstock ist haselnuss- bis taubend- 
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gross, der kranke tauben^- bis gänsedgroes. Der kranke Eierstock wird mit 
der eingeführten Hand ergriffen, und man sucht mit dieser die vorhandenen 
Cysten entzweizudrücken, entweder indem man den Eierstock zwischen Daumen 
und Zeigefinger legt, oder indem man ihn gegen den vorderen Beckenrand 
drückt, oder indem man ihn in die hohle Hand nimmt und mit den Fingern, 
vorzüglich mit dem langen oder Ringfinger, die Cysten entzweizudrücken ver- 
sucht. G^ngt es nicht, so zieht man den Eierstock zurück in die Becken- 
höhle, führt die andere Hand ein, legt die Cysten auf das mittlere Glied des 
gebogenen Zeigefingers, drückt das vordere Glied des Daumens gegen die 
Cysten , legt zugleich auf dieselbe Weise den Zeigefinger und Daumen dex 
anderen Hand aussen an die erste Hand und drückt zu; sehr wenige Cysten 
widerstehen diesem Druck. 8ind die Cysten zerrissen, so achte man darauf, 
ob die Oeffnung gross genug ist, anderenfalls suche man durch Beiben diese 
zu vergröesem. Gelingt das Abkneifen gut, so wird das schlaffe Beckenband 
nach Verlauf von 48 Stunden straff. 10—14 Tage nach der ersten Operation 
ist die Kuh nochmals zu untersuchen und die Operation erforderlichenfalls 
zu wiederholen^). 

4. Castration. 

Plösz*) erzielte sehr gute Erfolge mit der aseptischen Castration, welche 
er in folgender Weise ausführte : 

Bei dem Castranden, welcher am Tage vor der Castration kein Futter 
erhält und behufs Ausführung der Operation auf die linke Seite gelegt 
und in der üblichen Weise ausgebunden wird, sind die drei zusammenge- 
bundenen Hufe mit einem nassen Tuche zu bedecken und die Umgebung der 
Hoden, das Präputium, die inneren Schenkelflachen mit Wasser, Seife und 
Bürste gründlich zu reinigen und mit 3-proc Carbollösimg oder mit Vf^ig^ 
Sublimatlösung abzuspülen. Darauf legt der Operateur, nachdem er wie 
sein Assistent sich die Hände und Arme bis zum Ellbogen in warmem Soda- 
wasser mit Seife und Bürste gehörig gereinigt, die Nägel geputzt, in Alkohol 
entfettet und in ly feiger Sublimatlösung ziemlich lange geweicht hat, mit 
sterilisirten Instrumenten, welche ebenso wie Seide und Catgut in 3-proc. 
Carbollösung li^en müssen, zunächst an der rechten Seite durch den Hoden- 
sack und die Scheidenhaute einen Schnitt, der gerade so lang ist, dasss der 
Hoden eben durchgedrückt werden kann, erfasst den Hoden mit der rechten 
Hand, durchschneidet mit der linken Hand das Aufhängeband und lässt von 
dem Assistenten unmittelbar oberhalb des Nebenhodens den Samenstrang mit 
einem Catgutfaden Nr. 4 unterbinden. Darauf wird der Hoden IV»—^ cm 
vOn der Unterbindimgsstelle entfernt abgeschnitten, der Stumpfmit einer ly^igea 
Sublimatlösung abgespült und durch die Wunde im Hodensack eine tiefe lockere 
Eiiopfnaht, deren einzelne Stiche 1 cm von einander entfernt bleiben, gelegt, 
wobei die Tunica vaginalis nicht mitgefasst wird. Nachdem mit dem zweiten 
Hoden in derselben Weise verfahren ist-, wird die Wunde nochmals mit 
l^/oo iger Sublimatlösung abgespült und mit Frick'scher Sublimatglyoeringelatine 
in dünner Schicht überzogen. Nach dem Erstarren der Gelatinepaste wird 
das Pferd in den gereinigten und mit Carbolwasser befeuchteten Stall 



1) Dieses Verfahren ist absolut nicht neu, sondern von Zangeer, Utz, 
Brüll er u. A. schon längst empfohlen worden. Johne. — 2) B. th. W., 
S. 135—141. 



XXI. Therapeutische Notizen. 223 

zurückgeführt, der Schwanz zur Seite ausgebunden und das Pferd während 
der nächsten sechs Tage hochgebunden. Nach Verlauf von 5—9 Tagen nach 
der Operation werden die Nähte entfernt, die Nalitwunden werden mit 1 Voo ^^^ 
•Sublimatlösung abgespült, mit Jodoform bestreut, und es wird völlige Heüung 
7 — 11 Tage nach der Operation erzielt. 

Jensen^) führt die Castration der Hündinnen in folgender Weise aus 
Einige Zeit vor Beginn der Operation wird Morphium (2 — 10 cg) injidrt 
Am ganzen Bauche vom Brustbein bis zur Lende werden die Haare abrasirt, 
der Theil wird abgeseift und sorgfältig mit Lysolwasser abgespült. An 
dem auf dem Bücken liegenden Hunde, dessen BLinterbeine dem Operateur 
zugekehrt sind, wird ein 4 — 6 cm langer Hautschnitt in der Mittellinie 
vom Nabel nach hinten angelegt. Vorsichtig wird der Schnitt durch die 
Bauchwand geführt, und lasst sich hierbei jede Blutung vermeiden, wenn 
man sich in der Mittellinie halt. Mittelst einer krummen Scheere wird das 
Bauchfell eröffnet und der Schnitt so erweitert, dass sich ein oder zwei Finger 
einführen lassen. Will man zuerst den rechten Eierstock entfernen, so führt 
man den Zeigefinger der rechten Hand in die Bauchhöhle und führt ihn längs 
der äusseren Bauchwand (nicht innerhalb des Netzes) gegen die rechte Niere 
herab, hinter welcher der Eierstock in seiner Fettkapsel liegt. Bei kleinen 
Hündinnen kann man leicht mit dem Zeigefinger bis zur Niere und dem 
Eierstock kommen, während bei grossen Hündinnen die Oeffnung so gross zu 
machen ist, dass zwei Finger eingeführt werden können. Die Hündin muss 
einigermaassen betäubt sein, so dass sie die Bauchwand erschlaffen lässt. Die 
Fettkapsel des Eierstockes wird sehr leicht gefühlt und dieser selbst lässt sich 
ohne Mühe mit den Fingerenden aus der Wunde hervorziehen; bei ganz jungen 
Hündinnen ist das Eierstocksband sehr nachgiebig, bei Hündinnen, die trächtig 
sind, ist es lang, während es bei älteren nidit trächtigen Hündinnen fest und 
wenig nachgiebig sein kann, so dass der Eierstock nur mit Mühe hinreichend 
weit hervorgezogen werden kann. Lässt sieht der Eierstock nicht mit Hülfe 
des eingeführten Fingers hervorziehen, so wird der Finger wenig nach hinten 
geführt; er stösst auf das G^bärmutterhom, dessen Dicke zwischen %—l cm 
schwankt, und auf das breite Mutterband, die sich leicht hervorziehen lassen. 
Es ist dabei nur Acht zu geben, dass man sich im Netze nicht verirrt. Der 
in die Wunde hervorgezogene Eierstock kann hier festgehalten und eine Sonde 
oder dergleichen unter seine Bauchfellfalte geführt werden. Mit Hülfe einer 
Nadel wird je eine sterile dünne seidene Ligatur um Eierstocksband und Ge- 
bärmutterhom und eine oder zwei Ligaturen um den Theil des breiten Mutter- 
bandes gelegt und darauf Eierstock, Eileiter und der betreffende Theil des 
Gebärmutterhomes und Mutterbandes entfernt. Der zurückgebüebene Theil 
wird in seine Lage zurückgebracht und die Operation an der anderen Seite 
ausgeführt. Vom Gebärmutterhom werden in der B^el 2*/,— 3 cm, be^ 
Hündinnen, bei denen in Folge vorausgegangener Trächtigkeit das Gebär- 
mutterhom stärker entwickelt ist, werden grössere Stücke entfernt. Nach 
Ekitfemung beider Eierstöcke wird das etwa vorgefallene Netz reponirt und 
<lie Bauchwandwunde geschlossen, und zwar wird mit Hülfe einer krummen 
Nadel das Bauchfell, dessen Flächen sich dlrect berühren müssen, durch 
Ejiopfnähte vereinigt. Darauf wird die Bauchwandwunde durch die fort- 
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laufende Naht geschlossen. Zu beiden Nähten wird Catgut benutzt Schliess- 
lich wird die Hautwunde durch 6 Enopfnahte aus Beide vernäht, mit einer 
geringen Menge Jodoformcollodium (1 : 20) und einer Schicht sterilisirter Watte 
bedeckt. Der Verband wird durch eine breite Binde in der Lage erhalten 
und bleibt bei ruhigen Hündinnen 4 — 5 Tage liegen, muss aber oft schon 
nach 2 — 3 Tagen gewechselt werden. Die Thiere müssen möglichst ruhig ge- 
halten werden und bekommen in den ersten Tagen nur Milch, nach 5 Tagen 
auch Fleisch und Brot. — Die Nähte werden nach 5 Tagen entfernt IVitt 
Eiterung ein, wie es bei unruhigen Hündinnen beobachtet wird, so werden 
die äusseren Nähte nach wenigen Tagen entfernt Li der Regel tritt Heilung 
per primam ein. 

5. Embryotom. 

Pflanz^) hat ein Embryotom hergestellt, welches wie ein Ecraseur wirkt 
und mit dessen Hülfe das Junge im Mutterleibe, ohne dass das Mutterthier 
dabei Schaden erleidet, sich möglichst zerkleinem lässt Der Preis des Li- 
strumentes beträgt 40 Mark. 

6. Euterentzündung. 
Hengen") sah bei acuten Euterentzündungen guten Erfolg von der An- 
wendung einer 10— 20-proc. Ichthyolsalbe. 

7. Gebärmutterblutung. 
Bahn *) empfiehlt das Extract Hydrast fluid, als vorzügliches Mitte] 
gegen Uterusblutungen. 

8. Gebärmutterentzündung. 
Anacker^) beseitigte bei einer Katze die Metritis durch lange Zeit 
ausgeführte Lijectionen einer 3-proc. Lösung von Zinc sulfuric. und die inner- 
liche Verabreichung von Solut arsenical. 

9. Gebärmuttervorfall. 
Yillemin') macht darauf aufmerkssm, dass das nach der Reposition 
des Gebärmuttervorfalles sich oft einstellende Drängen häufig durch Troka- 
rirung des Pansens günstig beeinflusst wird. 

10. Gebärmutterwassersucht 
Berg^ entleert bei Gebärmutterwassersucht vermittelst des gewöhn- 
lichen bei der Trommelsucht der Kühe benutzten Trocarts, den er von der 
rechten Flanke durch die Bauchwand stösst, die Flüssigkeit und lässt ausser- 
dem zwei Mal täglich je 30 g Folia Sabinae verabreichen. 

11. Geburtsparese. 
Nach E h r h a r d t ^ ist bei der Behandlung des Ealbefiebers dem 
Thiere ein gutes und bequemes Lager zu geben, ein Aderlass von 4—6 Litern 
zu machen. Vorausgesetzt, dass keine Schlingbeschwerden bestehen, sind 1 kg 
Natr. sulfuric oder 70— 80 g Aloe zu verabreichen, der Körper ist gründlich 
zu frottiren unter Benutzung einer Einreibung, die aus Ol. terebinthin., 
Liquor Ammon. caustic., Spirit camphorat. besteht, um den ganzen Rumpf 
sind Pri essnitz'sche Umschläge, die stündlich zu erneuern sind, zu 
wickeln, auf das Hinterhaupt wird ein beständig nassgehaltener kalter Umschlag 



1) B. th. W., S. 556-558. — 2) W. f. Th. u. V., S. 377. — 3) Ebenda 
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gelegt, das Thier ist alle 2—3 Stunden zu wenden und auszumdken, der 
Mastdarm und die Blase ist von Zeit zu Zeit zu entleeren und später ist dem 
Thiere Wein zu verabreichen. Vom Coffein hat E. keinen Nutzen gesehen 
im Gegensatz zu DülP) und Maler^), von denen der erstere Coffein, 
natrio-salicyl. 0^ allein, letzterer dieselbe Qabe in Verbindung mit Eserin. 
sulf. 0|1 mit Erfolg subcutan injicirt hat. 

Hürlimann*) behandelt das Ealbefieber in folgender Weise: Die 
Blase wird entleert, Wein innerlich beziehentlich bei Schlingbeschwerden als 
Elystier verabreicht, der Körper mit reizenden Linimenten frottirt, die Kuh 
wird sofort an die frische Luft geschafft, der Uterus mit einer stark warmen 
desinficirenden Lösung ausgeepiilt und 20 — 30 g reines Ammoniak zu beiden 
Seiten des Halses subcutan injicirt. 

Eloire') empfiehlt in prophylaktischer Beziehung die unmittelbar nach 
GMburt des Ejdbes auszufühfenden und innerhalb 24 Stunden 2—3 Mal zu 
wiederholenden Ausspülungen der Gebärmutter mit 8 — 10 1 Wasser von 38® 
Temperatur. Diesem Wasser ist auf 10 1 ein Esslöffel voll Cresyl-Jeyes oder 
ein anderes Desinfidens zuzufügen. Auch gegen das schon vorhandene 
Kalbefieber sind diese Ausspülungen vorzunehmen, und zwar sind sie in diesem 
Faüe stündlich zu wiederholen. Femer ist die Kranke daran zu verhindern, 
sich platt auf eine Seite zu legen, sondern ist möglichst in der Brustlage zu 
erhalten. Der Mastdarm ist entweder durch £[ly8tiere von lauem Seifenwasser, 
dem Creolin zugesetzt ist, oder mit der Hand zu entleeren. Auf die Stirn 
und um die Homer .sowie auf Bücken und Nieren sind Kaltwasser- oder 
Eisumschlage zu machen, und ein kleiner Aderlass leistet gute Dienste. 
Innerlich ist schwarzer Kaffee mit Wachholder oder essigsaures Ammonium, 
Wdsswein, Bier oder Apfelwein stündlich zu verabreichen, nicht aber stark 
riechende Medicamente wie Campher, Aether, Asa foetida, Terpentin etc. 
Ausserdem empfiehlt sich eine subcutane Lajection von Pilocarpin, nitric 
030—0,40 in 10—15 g Wasser, die ein bis zwei Mal täglich wiederholt werden 
kann. Den alkoholischen Tränken kann von einer Lösung von Strychnin. 
sulfur. oder arseniac 0,50 in 100 gr Spirit stündlich ein Esslöffel zugefügt 
werden. Nach erfolgter Heilung beziehentlich eingetretenem Tode ist eine 
gründliche Desinfection des Standes vorzunehmen, da die Geburtsparese eine 
contagiöse Krankheit ist. 

12. Prostatahypertrophie. 

Hobday^) beseitigte die Prostatahypertrophie, in Folge deren Ham- 
beschwerden auftraten, bei zwei Hunden durch die Castration. 

13. Betentio secundinarum. 

Böbert') ging- g^en das Zurückbleiben der Nachgeburt mit gutem 
Erfolge in folgender Weise vor: 

1) wurde Secal. comut pulv. 60,0 und Menth, piperit plv. 50,0 in 3 
Dosen mit stark gewürztem Warmbier verabreicht; 

2) wurde die Scheide und Gebärmutter mit reinem Wasser von höch- 
stens 20* ausgespült; 

3) wurden die Nachgeburtstheile herausgezogen und mögHchst hoch 
abgeschnitten. 



1) W. f. Th. u. V., S. 375. - 2) Schw. Arch., S. 257— 25a - 3) Progr^ 
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Zeitfchrift f. Thlemrd. I. Bd. ]^5 



226 XXL Therapeutische Notizen. 

14. Samenstrangfistel. 
Malkmus^) sah im Gegensatz zu Fröhner') und Samuel') bei 
der Behandlung der Samenstrangfistel des Pferdes, bei welcher sich die Ge- 
schwulst bis zum inneren Bauchring erstreckte, guten Erfolg von der inner- 
lichen Verabreichimg des Jodkaliums. Freilich begnügte er sich nicht wie 
Fröhner bloss mit der Anwendung des Arzneimittels, sondern er entfernte 
zuerst in der Chloroformnarkose und in Bückenlage des Pferdes die Ge- 
schwulst. Zu diesem Zwecke wurde auf der Mitte der Geschwulst ein lanoett- 
förmiges Hautstück von 20 cm Lange und ca. 10 cm Breite durch zwä 
Schnitte umgrenzt imd dann ?nmlen 'Von hier aus die grösseren Geschwulst- 
theile, welche die Geschwulst zusammensetzten, in der Bichtung gegen den 
äusseren Bauchring herauspräparirt und vermittelst des Kettenecraseurs ent- 
fernt. Die nun entstandene Wundhöhle wurde mit Wattetampons, welche 
von Gaze umhüllt waren, ausgestopft und die Hautwunde mit Seide vernäht 
Nach Verlauf von zwei Tagen wurden die Nähte und Tampons entfernt und 
die Wunde täglich mehrere Male mit Sublimatwasser ausgespült Nach 
weiterem Verlauf von 3 Tagen wurden bei dem Pferde nochmals mehrere 
kleine Geschwulsttheile entfernt und die Wände der Wundhöhle mit einem 
Chlorzinkstift stark geätzt Dann erst, und zwar etwa 5 Monate nach Aus- 
führung der ersten Operation wurde Jodkalium innerUch verabreicht und 
zwar mit solchem Erfolge, dass nach weiteren sechs Monaten die Geschwulst- 
massen vollständig verschwunden waren. Den G^ensatz in den Erfolgen von 
Malkmus und Fröhner sucht Frick^) dadurch zu erklären, dass 
Mal km US durch die der Verabreichung des Jodkaliums vorausgehende 
operative Entfernung von Theilen der Geschwulst bindegewebige blutgefäas- 
arme und deswegen dem Jodkalium nicht zugänghche Theile beseitigte und 
in Folge der Operation die Circulation und Bildung von neuen Gtefässen in 
den zurückgebliebenen Geschwulstmassen anregte und der Einwirkung des im 
Blute circulirenden Jodkaliums auf die specifischen Geschwulstmassen Ge- 
legenheit verschaffte. 

15. Wehen, mangelhafte. 
Voits') gab gegen mangelhafte Wehen bei Kühen 60 g Extr. Hydrast 
fluid, in 500 g Althaedecoct mit gutem Erfolge. 

YI. Krankheiten der Hamorgane. 

1. Harnblasenbruch. 

Guittard') behandelt die Hemia der Harnblase in der Weise, dass 
die Blase in ein Leinentuch genommen wird, dessen Ende von zwei Männern 
gehalten und von ihnen kräftig gehoben wird, wobei sie gleichzeitig die Masse 
gegen den After drücken. Hierdurch wird die Harnröhre in ihre Lage 
zurückgebracht Der Operateur kann nun den kleinen Finger in die Harn- 
röhre einführen und beim Zurückziehen desselben wird der Harn entleert 

2. Harnsteine. 
Nach Imminger^ bilden sich die Concremente in der Harnblase des 
Bindes sehr leicht nach schweren Geburten. Zur Vorbeugung ist daher die 



1) D. ÜL W., S. 406—407. — 2) Monatsh. 1 pr. Th., S. 522-526. - 
3) Statistischer Veterinär-Sanitätsbericht über d. preuss. Armee f. d. Bapport- 
jahr 1895, S. 98. - 4) D. th. W., S. 407—408. — 5) W. f. Th. u. V., S. 376. 
— 6) Progrfes v^t^r., S. 499-501. — 7) W. f. Th. u. V., S. 1—5. 
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Scheide sorgfältig zu desinficiren, der Harn wiederholt zu untersuchen, ob e^ 
bdm Kochen klar bleibt, und bei etwaiger Trübung ist die Blase vermittelst 
■einer Alpha-Spritze mit langem Aufisatzrohr mit Sublimat- oder schwachen 
Höllensteinlösungen täglich 1 — 2 Mal auszuspülen. 

Pletzer*) entfernte bei einem Wallach einen Blasenstein in der Weise, 
dass er an dem stehenden Pferde nach Yorhergegangener Desinfection direct 
unter dem After genau in der Mittellinie einen etwa 16 cm langen Haut- 
schnitt anlegte, mit der in den vorher entleerten Mastdarm eingeführten linken 
Hand den Stein nach rückwärts in die Operationswunde drängte, den After- 
Buthenmuskel, Wilson 'sehen Muskel, den cavemösen Körper, den oberen 
Theil der Harnröhre und den Blasenhals durchschnitt und mit der rechten in 
die Operationswunde eingeführten Hand den mit einer Seite mit der Blasen- 
wand verwachsenen Stein loslöste und ihn nach aussen zog. Von einem Ver- 
achluss der Wunde durch Nähte sah P. ab. 

yn. Krankheiten der Augen. 

1. Augenentzündung, infectiöse. 
Guittard*) empfiehlt zur Bekämpfung der infectiösen Augenentzündung 
des Geflügels den Kopf der kranken Thiere früh und Abends in eine Mischung 
zu tauchen, die besteht aus Acid. boric 2,0, Spirit 30,0, Aqu. commun. 250,0 
et Lysol 4,0. Innerlich wird während 4 — 5 Tagen täglich 1 Mal mit dem Hafer 
folgendes Pulver gegeben : Camphor. pulveris. in Aether 2,0, Acid. camphorat 
4,0 et Gort Chin. plv. 20,0. D.S. Für 20—30 Thiere. 

2. Dermoid. 

Wimmer*) beschreibt in einem mit Abbildungen versehenen Artikel 
die Entfernung eines Dermoids der Ck)mea bei einem Hunde. An dem chloro- 
formirten Thiere wurden die Augenlider vermittelst lidhalter auseinander- 
gehalten, die Nickhaut durchstochen und mit der Scheere entfernt und darauf 
nach Stillung der Blutung mittelst kalter Compressen das Dermoid, welches 
zwischen Thränenwinkel und Sehloch aufgelagert war und zu % auf der Con- 
junctiva, zu Vb &^ ^^ Cornea safis, mit einer fixirbaren Pincette erfasst und 
mit der Impflancette abgetrennt. Die in Folge dessen entstandene Wunde 
wurde 2 Mal leicht mit Solut. Argent. nithc. bepinselt Zur Nachbehandlung 
wurde der Hund einige Zeit in halbdunkelen Bäumen gehalten. 

Engelen ^) schnitt bei einem Hunde, auf dessen Cornea in der Mitte 
der temporalen Hälfte sich ein Dermoid vorfand, nachdem das Auge durch 
Cocain gefühUos gemacht und die Augenlider durch den Sperrelevateur aus- 
einandergehalten waren, die mit der Fizirpincette festgehaltene Neubildung 
mit der Augenscheere von vom nach hinten ab, tupfte die Wunde mit 
Sublimatwasser (1 : 10000) ab und streute Jodoform auf. Die am anderen Tage 
auftretende Trübung der Cornea verschwand nach kurzer Zeit, und es blieb 
nur ein kaum stecknadelkopfgrosser hellgrauer undurchsichtiger Fleck zurück. 

3. Filaria. 

Wall') entfernte einen Wurm, Filaria suli-equinus, aus dem Auge eines 
Pferdes. Alle 5 Minuten wurden vor der Operation einige Tropfen einer 
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Lösung, die. ans 23 Proz. Aqua rosanun und 7 Proz. Cocain bestand, einge- 
träufelt und, nachdem die Cornea gefühllos geworden war, wurde am rechten 
Winkel des Augenlides zwischen Cornea und Sderotica mit einem scharfea, 
schmalen, pfeilartig zugespitzten Lanzenmesser eingestochen. Dieses Messer 
blieb nach dem Abfliessen des Eammerwassers an Ort und Stelle und ermög- 
lichte das Einfahren einer feinen Pincette in die Oeffnung. Nun erst wurde 
das Lanzenmesaer entfernt, der Zeigefinger der linken Hand auf die gegen- 
überliegende Seite der. Cornea gelegt und der Parasit zwischen die Arme der 
Pincette gebracht und herausgezogen. 

Bei einem Pferde der preussischen Armee *), das eines Morgens am linken 
Auge reichlichen Thränenfluss und theUweisen Lidschiusa und in der vorderen 
Augenkammer einen sich lebhaft bewegenden fadenförmigen Wurm zeigte, 
wurde der letztere aus dem durch Cocain anästhesirten und durch 3-proz. 
Borsaurelösung desinficirten Auge, nachdem die durchsichtige Hornhaut am 
Rande vom inneren Augenwinkel aus durchstochen war, yermittelst eines 
Häkchens aus Silberdraht entfernt. Dann wurde ein Verband aus aseptischer 
Watte angel^ und dieser während d€|r nächsten 3 Tage mit Sublimatwasser 
befeuchtet. 



1) Stat. Vet.-Sanit über die preuss. Armee, Ö. 74. 
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Venohiedenes. 



1. 

Reform des thierärztlichen Studiums 

in Oesterreicb 0- 

Erlass dee MinisterB für OaltuB und Unterricht vom 27. März 1897 , 
womit auf Grund der allerhöchsten EntschUesBung vom 31. December 1896 im 
Einvemehmen mit dem K. E. Beichs-Krie^ministerium, dem Ministerium 
des Innern und dem Ackerbau-Ministerium em neuer thierarztlicher Studien- 
plsn fiir die im Beichsrathe vertretenen Königreiche und Lander kund- 
gemacht wird. 

§ 1. Die Hörer der thierärztlichen Hochschule sind entweder ordentliche 
(immatriculirte) oder ausserordentliche. 

§ 2. Oraentliche Hörer der Thierheilkunde sind jene, welche dem thier- 
ärztlichen Studium nach dem jeweilig geltenden Lehrplane obliegen. 

§ 3. Zur Aufnahme als ordentucher Hörer in daiB thierärzthche Studium 
ist das Zeugniss über die an einer inländischen Mittelschiüe (Gymnasium oder 
Bedbchule) mit Erfolg bestandene Maturitätsprüfung erforderlich. 

§ 4. Li höhere Semester können jene aufgenommen werden, welche den 
entsprechenden TlieQ der thierärztlichen Studien bereits an einer anderen 
gleiciL^estellten thierärztlichen Hochschule ordnungsmässig absolvirt haben. 

§ 5. BezügUch der Aufnahme und Frequenz gelten die analogen Be- 
stimmungen wie an den Hochschulen. 

§ 6. Die Studiendauer für den thierärztlichen Lehrcurs ist auf vier 
Jahre oder acht Semester feststellt; Doctoren der gesammten Heilkunde 
können diesen Lehrcurs in zwei Jahren vollenden. 

§ 7. Damit ein Semester einem ordentlichen Hörer der Thierheilkunde 
in die festgestellte Studienzeit eingerechnet werde, muss derselbe die Frequen- 
tations-Bestäti^ung über sämmtlicne, für das betreffende Semester des thier- 
ärztlichan Studiums lehrplanmässig obligate Gegenstände erhalten haben. 

Es ist hierbei den ordentlichen Hörern freigestellt, ausser den obligaten 
Vorlesungen und praktischen Uebungen auch n^;h andere, an der thierärzt- 
lidien Hochschule gehaltene Collegien zu inscribiren und sie zu besuchen, in- 
sofern dieselben mit den obligaten Gegenständen nicht ooUidiren. 

§ 8. Die obligaten Gegenstände für den vierjährigen Curs sind: 

L Jahrgang. 

1 Spmftstftr :;- Stunden 

1. oemester. .vröchentlich 

1. Medicinische Physik 5 

2. Chemie 5 

3. Allgemeine Zoologie und Parasitenkunde 5 

4. Allgemeine Anatomie und Histologie 2 

5. Descriptive Anatomie der Haustmere 5 

6. Huf beschlaglehre 3 

7. Anatomische Präparirübungen und 

8. Uebungen auf der Beschlagbrücke täglich. 



1) Wann endlich wird in Deutschland in gleicher Weise vorgegangen 
werden ? Die Kai. 
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2. Semester. wöchenuicb 

1. Chemie 5 

2. Botanik, mit besonderer Berücksichtigung der Fucter-, Medi- 
dnal- und Giftpflanzen • 5 

3. Encyklopädie der Landwirthschaft mit Berücksichtigung des 
landwirthschafthchen Pflanzenbaues, insbesondere der Krankheiten 

der Futterpflanzen 3 

4. Descriptive Anatomie der Hausthiere 5 

5. Embryologie 2 

6. Uebungen im chemischen Laboratorium, 

7. Uebungen im Gebrauche des Mikroskopes und in der Unter- 
suchung normaler Gewebe, 

8. Uebun^ auf der Beschla^brücke, 

9. Untemcht und Uebungen im Umgange mit den Hausthieren, 
in deren Beschirrung und Sattelung. 

II. Jahrgang. 

3. Semester. stund« 

1. Topographische Anatomie der Hausthiere 5 

2. Thierproductionsiehre (Beurtheilunsslehre , Rassen- , Züch- 
tungs-. Fütterungslehre, Gesundheitspflege aer landwirthschafthchen 
Haustniere) 5 

3. Physiologie 5 

4. Pharmak(^oeie, PharmakologiOi Toxikologie u.Beceptirkande 5 



5. Anatomische Prapurirübuneen 
" " ~ ich 



6. Uebungen in der Untersuchimg der Futtermittel, 

7. Pharmaceutische Uebungen, 

8. Uebungen auf der Beschlagbrücke. 



4. Semester. stand«» 

wöchentlich 

1. Thierproductionsiehre (Beurtheiluneslehre , Rassen-, Züch- 
tung«-, Fütterungslehre, Gesundheitspflege der landwirthschafthchen 
Hausthiere) 5 

2. Physiologie 5 

3. Allgemeine und experimentelle Pathologie und pathologische 
Anatomie 5 



4. Bacteriologie (Mikrobiologie) ■ ^ •••••_••.:•. • 2 

)gnosie, Pharmako' 
6. Klinische Propädeutik ....'.... 3 



5. Pharma^offliosie, Pharmakologie, Toxikologie u. Receptirkunde 2 



7. Medicinisch-chemische Uebungen, 

8. Uebungen in der Bcurtheilungslehre der landwirthschaft- 
hchen Hausthiere, 

9. Ebccursionen zum Zwecke der praktischen Unterweisung in 



der Thierproductionsiehre, 

10. rnarmaceutische Uebungen, 

11. Uebungen auf der BescQagbrücke. 



III. Jahrgang. 
5. Semester. ^*?"*?Pv 

1. Specielle pathologische Anatomie der Hausthiere .... 5 

2. Specielle Pathologie und Tlierapie der internen Krankheiten 
und interne KUnik der Hausthiere 10 

3. Chirurgie sanmit Augenheilkunde und chirurgisdie Klinik . 10 

4. Instrumenten-, Verband- und Operationsldire 3 

5. Pathologische Sectionen, 

6. Operationsübungen und praktische Verbandlehre^ .... S 

7. Uebungen im Gebrauche des Augenspiegels, 

8. Uebungen auf der Beschlagbrücke. 
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6. Semester. wSSdi 

1. Specielle Pathologie und Therapie der internen Krankheiten 
lind interne Klinik der Hausthiere . 10 

2. Chirurgie sammt Augenheilkunde und chirurgische Klinik . 10 

3. Geburtshilfe 3 

4. Geschichte der Thierheilkunde 1 

5. Pathologische Sectionen, 

6. Pathologisch-histologische und bacteriologische Uebungen, 

7. Operationsübungen und praktische Verbandlehre, 

8. Geburtshilfliche Uebungen (am Phantom und an lebenden 
Thieren), 

9. Uebungen auf der Beschlagbrücke. 

IV. Jahrgang. 

7. Semester. wö^h^mlh 

1. Bpecielle PatholoKie und Therapie der internen Krankheiten 
und interne Klinik der Hausthiere 10 

2. Chirurgie sanmit Augenheilkunde und chirurgische Klinik . 10 

3. Seuchenlehre mit Demonstrationen 2 

4. Staatsveterinarkunde (^richtliche Thierheilkunde, Vieh- und 
Fleischbeschau, Veterinärpolizei) 4 

5. Seminar für Staatsveterinarkunde (1 mal wödientL 2 Stunden), 

6. Patholodsche Sectionen, 

7. PolikHnik. 

8. Semester. stondon 

wöchentlich 

1. Specielle Pathologie und Therapie der internen Krankheiten' 
und interne Klinik der Hausthiere 10 

2. Chirurgie sammt Augenheilkimde und chirurgische Klinik . 10 

3. Poliklinik, 

4. Ambulatorische Klinik in der Stadt und der nächsten Um- 
gebung, 

5. Temporäre gruppenweise Exponirung der Studirenden in 
einen politischen Bezirk behufs Einführung in die thierärztliche 
Praxis, 

6. Uebungen und Excursionen zum Zwecke des Unterrichts in 
der Staatsvetermärkunde, 

7. Pathologische Sectionen. 

§ 9. Aerzte, d. h. Doctoren der Rammten Heilkunde, können zu den 
strengen Prüfun^n behufe Erlangung emes thierärztlichen Diploms zugelassen 
werden, wenn sie an einer thierärzthchen Hochschule folgenae GoUegien ord- 
nuDgsmässig besucht haben: 

1. Descriptive Anatomie der Hausthiere, 

2. Topographische Anatomie, 

3. Thierproductionslehre, 

4. Pharmakolode, Pharmakoenosie, Toxikologie und Beceptirkunde, 

5. Allgemeine Pathologe und pathologische Anatomie, 

6. Klinische Propädeutik, 

7. Encyklopädie der Landwirtschaft mit Berücksichtigung des landwirth- 
schaftlichen Pflanzenbaues, insbesondere der Krankheiten der Futterpflanzen,* 

8. Hufbeschlaglehre, 

9. Specielle Pathologie und Therapie der internen Krankheiten mit in- 
terner Khnik, 

10. Seuchenlehre mit Demonstrationen, 

11. Chirurgie und chirurgische Klinik, 

12. Instrumenten-, Verbtmd- und Operationslehre, 

13. Thierärztliche Geburtshilfe, 

14. Staatsveterinärkunde, 

15. Seminar für die Staatsveterinärkunde, 

16. Geschichte und Literatur der Thierheilkunde, 
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17. Unterricht und Uebungen im Umgange mit den HauBthieren, in 
deren Beschirrung und Sattelung, 

18. Anatomi^e Praparirübunffen, 

19. Uebungen in der Untersuchung der Futtermittel, 

20. Uebungen in der Beurtheüungsld^e der landwirthschaftlichen Haus- 
thiere, 

21. Pathologische Sectionen, 

22. Patholo^Bch-histolo^che und bacteriolonsche Uebungen, 

23. GhirurgiBche Operationsübungen und prs^ische Verbandlehre, 

24. Uebungen im Gebrauche des Augenspiegels, 

25. Geburtshilfliche Uebungen, 

26. Uebungen im Hufbescmage, 

27. PolikHnik, 

28. Ambulatorische Klinik in der Stadt und Umgebuujo;, 

29. Temporäre, gruppenweise Ezponirung in einem pohtischen Bezirk, 

30. Uebungen und Excursionen lür die Zwecke der Staatsveterinärkunde. 
§ 10. Die im Lehrplane aufgenommenen Uebungen finden gruppenwelBe 

statt, und zwar in der Art, dass keine GoUisionen eintreten, wenn mehrere 
Uebungen im gleichen Semester obligat sind. 

Fortgan gsprüfungen. 

§ 11. Die Studirenden der Thierheilkunde können nur dann in den IL, 
beziehungswdse in den III. Jahrgang inscribirt werden, wenn sie die betreffende 
Fortgangsprüf uns: mit Erfolg bestanden haben. 

§ 12. Die Fortgangsprüfung beim Uebertritte in den IL Jahrgang (Ten- 
tamen physicum) umiasst: 

1) Medicimsche Physik, 

2) Chemie, 

3) Allgemeine Zoologie und Parasitenkunde, 

4) Botanik (mit besonderer Berücksichtigung der Futter-, Medicinal- imd 
Giftpflanzen), 

5) Encyklopädie der Landwirthschaft mit Berücksichtigung des landwirth- 
schaftlichen Pflanzenbaues, insbesondere der Krankheiten der Futterpfluizen. 

§ 13. Die Fortgangsprüfung bei dem Uebertritte in den III. Jahrgang 
(Tentamen biologicum) umfasst: 

1) Thierpr(3uction8lehre (Beurtheilunsslehre, Eassen-, Züchtungs-, Fütte- 
rungslehre, Gesundheitspflege der landwirtschaftlichen Hausthiere), 

2) Anatomie der Hausthiere mit Eiuschluss der topographischen Anatomie, 
Histologie und Eknbryologie, 

3) Physiologie, 

4) Pharmakologie (Pharmakognosie, Toxikologie und Beceptirkunde). 

§ 14. Zu den Fortganesprüiungen können nur jene Studirenden zu- 
gelassen werden, welche den I., bezienungsweise den 11. Jahrgang ordnungs- 
mässig absolvirt haben. 

I 15. Die Fortgangsprüfungen finden regelmässig im Monate Jiüi statt, 
und werden die Termine für die Einzelprüfungen durch Anschlag bekanntgegeben. 

Ist ein Docent verhindert, die Fortgangsprüfung abzuhdten, so bestimmt 
das Professoreiicollegium einen Stellvertret^. 

§ 16. Die Calcule für die Fortgangsprüfung sind „ausgezeichnet", „gut**, 
„genügend" und „un^nfigend". 

^ 17. Die Ergebnisse der Fortgangsprüfungen werden von den Examinatoren 
im Janreskatalog sowie im Frequentationsbu^e des betreäenden Candidaten 
eingetragen. 

Auf Verlangen der Candidaten werden ihnen auch besondere Zeugnisse 
über die Fortgangsprüfung ausgefertigt. 

§ 18. Hat ein Candidat bei der Tortgangsprüfung nur aus einem Gegen- 
stand den Calcul „ungenügend" erhalten, so Kann er nach den Ferien zur 
Wiederholung der Einzelprüfung zugelassen werden. 

Hat derselbe aus zwei C^^nstanden oder bei der Wiederholungsprüfung 
aus einem Gegenstande den Calcul ,.ungenügend" erhalten, ^er ohne 
le^e Rechtfertigung innerhalb des festgesetzten Termines der Fortgangs- 
prüfung sich nicht unterzogen, so kann derselbe erst nach Ablauf eines Jahres 



XXII. Verschiedenes. 23S 

zur Wiederholung der ganeen FortffangsprüfunR (Tentamen) wieder zugelassen 
werden, wenn er während dieser frist als 8tu<urender an einer thierärztlidien 
Hochschule inscribirt war. 

Den Oandidaten ist zwar auch der Besuch von Vorlesungen, welche erst 
in höheren Semestern obligat sind, gestattet, doch erwachst ihnen hieraus kein 
Anrecht auf Einrechnung dieser tiemester in die normalmässig festgesetzte 
Studienzeit. 

§ 19. Die Wiederholung einer ganzen Fortgangspröfung (Tentamen) ist 
nur emmal gestattet. 

Jene CSmdidaten, welche bei der Wiederholung einer ganzen Forteangs- 
prüfung (Tentamen) keine genügenden Xenntniase zeigen, sind demna(3i von 
der Fortsetzung des thierarztlichen Studiums ausgescfiossen. 

Ausnahmsweise kann über Antrag des FrofessorencoÜegiums eine noch- 
malige (letzte) Wiederholung vom Ministerium für Gultus und Unterricht ge- 
stattet werden. 

Strenge Prüfungen behufs Erlangung des thierarztlichen 

Diploms. 

§ 20. Behu& Erlangung des thierarztlichen Diploms haben sich die 
Oandidaten, welche das vorgeschriebene thierärztliche Studium lehrplanmässig 
absolvirt haben, den strengen Prüfungen aus den Veterinärwissenschaften zu 
untarziehen. 

S 21. Zu den strengen Prüfungen hat sich der Candidat beim Bector 
der tnierärztlichen Hochschule zu melden und seinen Tauf- oder Geburts- 
schein, sein Maturitätszeugniss und den Beleg über die ordnungsmässige Ab- 
aolvirung des Studiums an einer österreicnischen thierarztlichen Hoch- 
schule vorzulegen. 

Die Zulassung zum II., beziehungsweise zum III. Rigorosum ist nur dann 
8taatthaft, wenn der Candidat das I., beziehungsweise das IL Rigorosum mit 
Erfolg abgelegt hat. 

Der Kector bestimmt den Termin der strengen Prüfungen. 

§ 22. Von den drei strengen Prüfungen aus den Veterinärwissenschaften 
umfasst: 

Ä, Das erste Rigorosum : 

1) Thierproductionslehre (Beurtheilungslehre, Rassen-, Züchtungs-, Fütte- 
rungslehre, Grcsundheitspfl^e der landwiruischaftlichen Hausthiere), 

2) Descriptive und topographische Anatomie der Hausthiere, Histologie, 
EmbiToiode, 

3) Pnysiologie, 

4) Pharmakologie sammt Pharmakognosie, Toxikologie und Receptirkunde. 

B. Das zweite Rigorosum: 

1) Allgemeine Pathologie und pathologische 2iOotomie, mit Einschluss 
der Bacteriologie (jVükrobiologie). 

2) SpedeOe Pathologie und Therapie der internen Krankheiten, sowie 
8euchenl^re, 

3) Staatsveterinärkunde. 

C. Das dritte Rigorosum : 

1) Chirurgie mit Einschluss der Augenheilkunde und Operationslehre, 

2) Geburtshilfe, 

3) Hufbeschlaj^. 

§ 23. Die Priifung aus jedem Gegenstande der Rigorosen findet in einem 
Prüfungsacte sowohl theoretisch als pr^rt;i8ch statt. 

§ 24. Die praktischen Theile der Prüfungen werden an den betreffenden 
Thieren und Demonstrationsobjecten (Präparaten. Instrumenten etc.) abge- 
halten. Es sind hierbei an die Candidaten insbesondere folgende Anforderungen 
zu stellen: 



a) Bei dem praktischen Theile der Prüfung über Thierproductionslehre hat 
Jandidat die Körpei 
urtheilen, Futtermittel, Streumaterialien etc. etc. zu untersuchen und darüber 



der Candidat die Körperlorm eines ihm vorgeführten Thieres zu be- 
urtheilen, Futtermittel, Streu 
sein Gutachten abzugeben. 



284 XXII. Verschiedenes. 

b) Bei dem praktischen Theile der Prüfung über Anatomie hat der Candidat 

n) an Skeletten und Skeletttheilen, sowie an sonstigen anatomischen 
Präparaten die Theile zu beschreiben und zu benennen; 

ß) am Cadayer oder an Cadavertheilen eine Körperhöhle zu eröffnen 
oder bestimmte Grebilde durch Präparation bloeszulegen und die 
betreffenden Organe anatomisch zu demonstriren ; 

y) ein selbst angefertigtes oder ihm vorgelegtes fertiges, mikroskopisches 
Präparat zu untersuchen und hierüber Auskunft zu geben. 

c) Gegenstand des praktischen Theilee der Prüfung aus der Physiologie 
sind vor allem oie medicinisch-chemischen Beactionen fHam-, Blut-^ 
Milch-, Wasseruntersuchungen etc.), sowie die Erklärung der wichtigsten 
physiologischen Apparate. 

d) B& dem praktischen Theile der Prüfung aus der Pharmakognosie und 
Pharmakologie hat der Candidat über ihm vorgelegte Medicinalpflanzen^ 
Droguen, pharmaceutische Präparate Auskunft zu geben und x4.rzneien 
zu bereiten. 

e) Bei dem praktischen Theile der Prüfung über pathologische Anatomie 
hat der Candidat 

Qt) eine pathologische Section auszuführen, die vorgefundenen patho- 
logischen Veränderungen der Organe zu erläutern und zu diagnosti- 
ciren, die Sectionsergebnisse sammt Gutachten zu Protokoll zu 
dictiren ; 

ß) ein selbst angefertigtes oder ihm vorgelegtes fertiges pathologisch- 
histologisches oder oacteriologisches Präparat zu untersuchen und 
hierüber Auskimft zu geben. 

f) Bei dem praktischen Theile der Prüfung über Pathologie und Therapie 
der internen Ej-ankheiten und Seuchenlehre hat der Candidat über ein 
oder mehrere ihm vorgestellte kranke Thiere die Anamnese zu erheben, 
die klinische Untersuchung vorzunehmen, ihre Ergebnisse zu deuten, die 
vorliegende Erkrankung zu diagnosticiren, den zu erwartenden Verlauf 
und Ausgang derselben zu prognosticiren und die angezeigte Behandlungs- 
weise anzugeben, eventuell me nöthi^en Arzneimittel zu verschreiben. 

g) Bei dem praktischen Theile der Prüfung über Veterinärchirurgie hat 
der Candidat 

a) über ein oder mehrere ihm vorgestellte kranke Thiere die Anamnese 
zu erheben, die klinische Untersuchung vorzunehmen, ihre Ergeb- 
nisse zu deuten, die vorliegende Erkrankung zu diagnosticiren, den 
zu erwartenden Verlauf und Ausgang derselben zu prognosticiren, 
die angezeigte Behandlungsweise anzugeben; 
ß) die ludicationen und Methoden einer Operation zu besprechen 
und dieselbe am lebenden Thiere oder am Cadaver auszuführen, 
sowie über chirurgische Instrumente und Verbände Auskunft 
zu geben. 
h) Bei dem jpraktischen Theile der Prüfung über Huf- und Klauenbesdüag 
hat der Candidat die Hufe oder Klauen eines zu beschlagenden Thieres 
zu untersuchen, über den Zustand derselben Auskunft zu geben, die an- 

r zeigte Beschlagsweise anzugeben und einen Beschlag auszuführen. 
25. Sämmtlicne Eigorosen werden öffentlich abg^alten, doch steht 
es dem Vorsitzenden frei, den Zutritt auf Thierärzte, Aerzte und Studirende 
der Thierheilkunde einzuschränken. 

§ 26. Die Commission für jeden Prüfungsgegenstand der Rigorosen be- 
steht aus dem Bector oder seinem Stellvertreter ms Vorsitzendem, aus dem 
Examinator und aus dem Begierungscommissär. 

Während der Prüfung muss ausser dem Examinator mindestens noch 
ein zweites Mitglied der Commission anwesend sein. 

§ 27. Als Examinatoren fungiren bei den strengen Prüfungen die Ver- 
treter der betreffenden Fächer. 

§ 28. Der Regierun gscommissär, welcher Thierarzt sein muss und auch 
dem Lehrkörper der thierärztlichen Hochschule angehören kann, wird vor 
Beginn eines jeden Studienjahres für die Dauer desselben vom Unterrichts- 
ministerium im Einvernehmen mit dem Ministerium des Innern ernannt. 

§ 29. Die Theilprüfungen eines jeden Rigorosums bilden ein untrenn- 
bares Ganzes, und ist die Anmeldung nur für das ganze Rigorosum zulässig» 
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Die einzelnen PrüfongBacte sind vom Bector fortlaufend längstens inner- 
halb des Zeitraumes von 14 Tagen festzusetzen. 

§ 30. Nach Beendigung einer jeden Theilprüfung eines Bieorosums 
wird dajs Ergebniss dersetoen von dem Examinator mit dem CalcuT ^^a u s - 
gezeichnetes »genügend" oder „ungenügend'^ in ein Specialprotokoll 
eingetr^en und dem Candidaten mitgetheilt. 

§ 31. Kein Rigorosum kann als mit fHolg abgelegt betrachtet werden, 
wenn derCandidat auch nur bei einer Theilprüfung den Caicul ,;Ungenügend'' 
erhielt. 

In diesem Falle kann der Candidat zur Wiederholung der erfolglos ge- 
bliebenen Theilprüfung nach drei Monaten zugelassen werden. 

Erhalt er oei dieser Wiederholung abermals den Caicul „ungenügend'% 
80 kann er zur nochmaligen Wiederholung nach weiteren drei Monaten zu- 
gelassen werden. 

Bezüglich einer dritten Wiederholung gelten die Bestimmungen des § 35. 

§ 32. Hat der Candidat in einem ißgorosum bei mehr als einer Tneil- 
prüfung den Caicul „ungenügend'' erhuten, so kann er nur zur Wieder- 
holung des ganzen Iti&rorosums nach sechs Monaten zugelassen werden. Er- 
halt er bei oieser Wiederholung auch nur in einer Theilprüfung den Caicul 
„ungenügend", so kann er gleichfalls nur zur nodmaaligen Wiederholung 
aes ganzen Bisorosums nach weiteren sechs Monaten zugeliSsen werden. Be- 
züghch einer cuitten Wiederholung gelten die Bestimmungen des § 35. 

S 33. Wenn ein Candidat wäJ&end einer Theilprüfung zurücktritt oder 
nach begonnenem Kigorosum zu den weiteren Theilprüf ungen in den für ihji 
festgesetzten Terminen ohne legale Bechtferti^ung nicht erscheint, so hat er 
das ganze Bigorosum zu wiederholen, kann jedoch zu demselben erst nach 
Ablauf von drei Monaten zugelassen werden. 

Im Falle einer gerechtfertigten Unterbrechung des Bigorosums kann ihm 
zur Fortsetzung desselben ein neuer Termin bewiUigt werden. 

§ 34. Hat ein Candidat bei jeder Theilprüfung mindestens den Caicul 
„genügend" erhalten, so wird von dem Vorsitzenden nach Schluss des 
Bigorosums ein Hauptcalcul gezogen. 

Wenn die günstigen CsJcule den minder günstigen in gleicher Zahl 
gegenüberstehen, wird das Hauptcalcul nach den minder günstigen gezogen. 

Das Besultat wird sofort in das BigorosenprotokoU eingetragen und dem 
Candidaten öffentlich bekannt gegeben. 

§ 35. Jede dritte Wiedeäulung einer Theilprüfung oder des ganzen 
Bigorosums kann nur vom Unterrichtsministerium nach Einvernehmung des 
Professoren-Collegiums bewilligt werden. 

Erhält ein Candidat diese Bewilligung nicht, oder besteht er bei der 
dritten Wiederholung die Prüfung aberm^ nicht, so bleibt er von der Er- 
langung des thierarztlichen Diploms an einer thierärztlichen Hochschule der 
im Keicnsrathe vertretenen Königreiche und Länder, wie auch von der Nostri- 
fication eines im Auslande erworbenen thierärztlichen Diploms für immer aus- 
geschlossen. 

§ 36. Ueber das Ergebniss eines Bigorosums kann dem Candidaten ein 
vom Kector gefertigtes Zeugniss ausgefolgt werden, in welchem die Calcule 
der Theilprüfungen, sowie der Hauptcalcm einzutragen sind. 

§ 37. Hat ein Candidat die strengen Prüfungen mit Erfolg bestanden, 
so wim derselbe zum Thierarzte promovirt. 

Die Promotion - besteht in der öffentlichen Zuerkennung des thierärzt- 
lichen Diploms an den Candidaten und in Entgegennahme aer Angelobung 
desselben mit Handschlag durch den Bector der thierärztlichen Hochschule 
im Beisein zweier Promotoren, welche das Diplom ebenfalls mitfertigen. 

Als Promotoren fimgiren der Beihe nach sämmtliche Professoren der 
thierärztlichen Hochschule. 

^ 38. Das thierärztliche , Diplom wird in lateinischer Sprache aus- 
gefertigt. 

Der Wortlaut des Diploms, sowie die Gelöbnissformel werden vom 
Ministerium für Cultus und Unterricht im Einvernehmen mit dem Ministerium 
des Innern bekannt gegeben. 
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§ 39. Ausländer, welche das thierärztliche Dij>loxn erlangt haben, werden 
hierdurch zur Ausübung der thierärztlichen Praxis in den im Beichsrathe 
vertretenen Königreichen und Landern nicht berechtigt, solange sie nicht die 
österreichische Staatsbürgerschaft erlang haben. 

Das Formulare des Diploms für Ausländer hat eine dieser Bestimmung 
entsprechende Clausel zu enthalten. 

§ 40. Die Prüfungstaxen sind in der Weise festzustellen, dass bei den 
Fortgangsprüfungen für jeden Prüfer drei (3) Gulden, dagegen bei jeder Theü- 
prüfune der Bigorosen rar jeden Prüfer sechs (6) Gulaen, für die übrig«i 
Mitglieder der J^üfungscommission je drei (3) Gulden entfallen. 

Bei Wiederholungsprüfungen entfällt die Hälfte der angesetzten Beträge. 

Badeni m. p. Ledebur m. p. Gautsch m. p. 



2. 

PERSONALIEN. 

(Umfassen die Zeit vom 16. März bis 15. Mai 1897.) 

I. Ernennungen und Beförderungen. 

7. An deutschen thierärztlichen Hochschulen und landwirthsehaftL 
Akademien, 

An der thierärztlichen Hochschule zu Berlin: zum 
Assistent der Thierarzt G. Witt-Altona. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Hannover: Thier- 
arzt H. Schottmann -Halle i. Westph. als Assistent am Hundespital, 
Apotheker Dr. H. Zellner-Ostrowo zum Repetitor für Chemie und Physik, 
Apotheker Dr. H. Benner-Merseburg ztun Assistenten am ehem. Labora- 
torium und der Apotheke. 

An der thierärztlichen Hochschule zu München: der Pro- 
sector Dr. Stoss daselbst zum ausserordentlichen Professor der Anatomie, 
Histologie und Entwicklirngsgeschichte. 

Zum Assistenten am zoologischen Institute der Universität Marburg 
der Thierarzt Dr. J o e s t -Marburg. 

Zum Leiter des thierhy^ienischen Institutes der Universität Frei- 
burg i. B. : der bisherige khnische Assistent und Hülfslehrer an der thier- 
ärztL Hochschule M Schlegel. 

2. An ausserdeutschen thierärztL Hochschulen und landwirthsehaftL 
Akademien, 

An dem k. u. k. Thierarzneiinstitute in Wien: zum Assistenten 
Thierarzt Ed. Blaha. 

An der k. ung. Veterinär-Akademie in Budapest: zum 
Director der Professor Dr. Franz Hutyra daselbst; zum ordentl. Professor 
der ausserordentl. Professor Dr. Adalb. P16sz; zum Assistenten an der bio- 
logischen und Futterversuchsanstalt der Chemiker J. Weisse. 

3. Im deutsehen beamteten civilthierärztlichen Personal, 

In Preussen. 

a) Zu Departementsthierärzten: 

aa) Zum commissarischen Departementsthierarzt: Kreis- 
thierarzt Holzhauer-Magdeburg^ für Lüneburg. 

bb) Zu definitiven Departementsthierärzten: der Kreisthier- 
arzt Blome-Arnsberg für daselbst. 

Versetzt: Departementsthierarzt Tietze -Lüneburg nach dem Reg.- 
Bezirk Kassel (zugleich mit der Verwaltung der Kreisthierarztstelle für den 
Kreis ICassel Stadt und Land beauftragt). 
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b) Zu Kreiethierärzten: 

aa) Zu commissarischen Kreisthierarzten: der Polizeithierarzt 
H i n n i n g e r-Berlin für den Kreis Greifenhagen ; die Thierärzte Oellrich- 
Hannover für den Kreis Euskirchen; W. Dormann -Hameln für den Kreis 
Hamehi; W. Diercks-Plön für den Kreis Plön; H. Plessow-Tietzow für 
den Kreis Ballens tedt; Dr. Peter -Berlin für den Kreis Angermünde; 
8chlachthau6yerwalter P. Falk-Schydebus für den Kreis Greifenhagen. 

bb) Zu definitiven K. Kreisthierärzten: die Thierärzte bezw. 
commissarischen Kreisthierärzte M. Neubarth-ZüUichau für den Kreis Zül- 
lichau-Schwiebus ; Dr. Foth-Wreschen für den Kreis Wreschen ; K Hesse- 
GroBs-Bandtken für den Kreis Löbau; £. Alfeld -Bochum für die Kreise 
Bochum und Gelsenkirchen; Fei bäum -Graudenz für Graudenz; Oester- 
reich-Kosel für Kosel; P. Bichter-Si^burg für den Kreis Siegburg. 

Versetzt: die Kreisthierärzte Swierzy von Löwenber^ nach dem 
Ejreis Labiau, Krüffer-Labiau nach dem Ej-eis Oletzko, Blind-Dieden- 
hofen und Sehn ei der -Gebweiler, gegenseitig. 

cc) Die Prüfung als beamtete Thierärzte in Preussen bestanden 
in Berlin: die Thierärzte Bartels, Düker, Lauche, Dr. Magdeburg, 
Stodter, Wegner. 

dd) Commissionen: die Thierärzte Bäbiger-Jena und Miessner- 
Berhn wurden vom K. Pr. Landwirthschaftsministerium auf 3 Monate nach 
der Quarantäneanstalt Hirding geschickt. 

In Bayern. 

a) Zu Bezirksthierärzt-en: die Districtsthierärzte J. Fischer- 
Geisenfeld für Tölz, Gottfr. Besenbeck -Altdorf für Mellrichstadt. 

Versetzt: Bezirksthierarzt L. Westermaier von Beilngries nach 
Aichach. 

b) Zu Districtsthierärzten: der Veterinärarzt IL KL d. B. Sauer 
für Geisenfeld (zugleich mit der Leitung der Fohlenaufzuchtanstait Ritters- 
wörth beauftragt); Thierarzt Sallinger-Hochstädt a. A. für Hollfeld 
(Oberfr.); Controlthierarzt G. Sehn ei der -Mitten walde für Murnau. 

c)Zum städtischen Thierarzt: der Controlthierarzt Ludw. Sc hm id- 
Salzburg für Passau. 

In Baden. 

Zum Bezirksthierarzt : der Thierarzt A. Ein Wächter -Kühlsheim für 
Neustadt im Schwarzwald. 

Versetzt: die Bezirksthierärzte Fl um -Säckingen und Wassmer- 
Ebersbach, g^enseitig, K. Oswaldt von Neustadt im Schwarzwald nach 
Donaueschin^ . 

Das bezirksthierärztliche Examen für Baden haben bestanden : die Thier- 
ärzte Fuchs -Heidelbenr, Himpel -Maisch, Krill-K^lsruhe, Müller- 
Mannheim, Staubitz-BaUenstedt. 

Grossherzo^thum Weimar. 

Zum Amtsthierarzt in Kranichfeld der Amtsthierarzt Scherer- 
Heldburg. 

Fürstenthum Hohenzollern. 

Zum Bezirksthierarzt: Oberamtsthierarzt H a a s -Herrenberg (Württem- 
berg) für Hechingen. 

4. Im österreichisehen beamteten tkierärztliehen Personat. 

a) Zum Veter in är-Inspector: der Veterinär-Gondpist Ferdinand 
Tanz er bei der Statthalterei in Brunn. 

b) Zu Bezirksthierärzten: der landschaftl. Thierarzt Alois Paulin 
in Bonitsch für Gröbmin^ (Steiermark). 

c) Zu landschaftlichen Thierärzten: die Thierärzte N. O ester- 
reich er -Triesch für Liebau, Josef Fritz für Pischelsdorf (Steiermark), 
Fridolin Schmidt für Kohitsch (Steiermark), And. Fischer für St. Leon- 
hard (Stdermark), Anton Voigt-Hennersdorf in Prachatitz (Böhmen). 

a) Zu städtischen Thierärzten: Thierarzt Adalbert Hofmann- 
Werau für Friedland (Böhmen); die landschaftlichen Thierärzte Gailer- 
Gonobitz für Elagenfurt, D. Baschka -Aussee zum Schlachthof Verwalter in 
Aussee. 
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e) Zu Beschauthierärzten: Thierarzt V. Hertl-ÄIichelub 
(BöhmeD) für Grieskirchen (Oberösterreich), der Stadt Thierarzt Alfred 
Mac kenbuchner -Innsbruck für Salzburg. 

J. Im ungarischen beamteten tkierärxtiichen Personal. 

a"! Zu Comitatsthierärzten : die Thierärzte Soma Hirschl 
Paul Beisinger, Ludwig Higorau. Albert Szücs im ComitatVeszpr^m, 

b) Zum Stadtthierarzt: Thierarzt Herman Pill itz für Veszpr 6121. 

c) Zu Ereisthierärzten: die Thierärzte Franz Erkel für B&cs- 
Bresztoväcz und Julius Pomsachär für MarczibÄny - Dom- 
begjhäza. 

6. Im militärrossärziliehen Personal der deutschen Armee. 

a) In den deutschen Bundesstaaten mit Ausnahme von 
Bayern. 

aa) Zu Oberrossärzten: die Eossärzte Eichhorn vom Earab.- 
B^. beim 2. Feld- Art. -Beg. No. 28, Kübel vom Drag.-Beg. No. 8 beün 
Art.B^. No. 35. 

V ersetzt: die Oberrossärzte Bosenfeldt vom Feid-Art-Beg. No. 24 
zum Hus.-Bc^. No. 17. Verführt vom Hus.-Beg. No. 17 zum Feld-Art.- 
Beg. No. 24, Grammlich vom Hu8.-Beg. No. 11 zum 3. Garde-Ulanen-B^. 

bb) Zu Bossärzten: die Unterrossärzte Schmidtchen vom 2. 
Xömgin-Hu8.-Beg. No. 19 beim 1. Feld-Art.-Beg. No. 12, B ick mann bei 
der Schutztrup{)e (Kretmannsho^, Süd- West- Afrika), Dernbach vom Dra^.- 
B4^. No. 25 beim Ulanen-Bcg. Wo. 7, Köilin^ vom Hus.-Beg. No. 16 bem 
Drag.-Beg. No. 3, Hock, Hiilfearbeiter im Blmlsterium des Innem. 

Versetzt: die Bossärzte Krüger von der Miiitärlehrscluniede za 
Hannover zum Feld- Art -Beg. No. 10, Koske vom Drag.-Beg. No. 16 zum 
Diag.-Beff. No. 15, Jahn vom Drag.-Beg. No. 4 zum Drag. - B^. No. 8, 
Füchse! vom Garde-Train zum Drag.-B^. No. 4, Bandelow vom Garde- 
Art.-Beg. No. 1 zum Garde-Train, Bern dt vom UL-B^. No. 7 zum Gkirde- 
Art.-Bee. No. 1, Lüdecke vom Garde-Art.-Beg. No. 2 zum Garde-Ul.-B^. 
No. 2, Nipper t vom Art.-Beg. No. 6 zum Garde- Art.-Beg. No. 2, KuFl 
vom Kür.-Ilqg. No. 3 zum Art.-Beg. No. 6. 

cc) Bei den Bemontedepots: 

Zum Bemontedepot - Oberrossarzt : die BemonterossSrzte 
Petersen -Jurgaitschen für das Bemontedepot daselbst, Stottmeister- 
Wirsitz für daselbst. 

Versetzt: der Bemontedepot-Oberrossarzt Junker vom Bemonte- 
depot Bärenklau und Bipke von dem zu Neuhof -Treptow a. B., gegenseitig. 

Zum Bemonteaepot-Bossarzt: der Bossarzt Thomas vom 
1. Feld-Art.-B^. No. 12 für das Bemonte-Depot Skassa. 

dd) Commandos: Bossarzt Ebertz vom Feld-Art.-Beg. No. 10 zur 
Dienstleistung in das Kaiserl. Gesundheitsamt oommandirt, 

ee) Im Beurlaubtenstande: zum Bossarzt: die Unterrossärzte d. B. 
Kothe, Bartels, Kneip. 

b) In Bayern. 

aa) Versetzt der Veterinär I. Ol. Dr. Vogt vom 2. Schweren 
Beit.-Beg. zum 6. Chev.-Beg. 

bb) Versetzt der Veterinär IL Gl. J. Meyer vom 6. Chev.-Beg. 
zum 2. Ul.-B^. 

cc) In der Beserve: 

Zu Veterinären IL GL: die Unterveterinäre der Beserve G. ßess 
und K. Höchst ein -Nürnberg, H. Hey mann, O. Schreiber und K. 
Wolf fhügel -Würzburg. 

7« jinsteUung an Schlachthöfen. 

a) Zu Schlachthofdirectoren: der Thierarzt Kittel für Finster- 
walde. 

b) Zu Schlachthofinspectoren: die Schlachthofinspectoren Stein- 
Bathenow für Ballenstedt, Bauer-Oberhausen für NeustreUtz, die Thierärzte 
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Th. Bund -Leipzig für Norderney, Voirin -Frankfurt a. M. für Bockenheim, 
Cieslick -Oppeln für Labischin , Krüger -Lobsens für daselbst. 

c) Zu Schlachthof Verwaltern: die Thierärzte And rieh -Breslau 
für Kattowitz, Freie ang-Letschin für Patschkau; Oberrossarzt a. D. 
Langer-Steinsdorf (S^hl.) für Neusse. 

d) Zum Polizei thierarzt am Schlachthaus zu Köln der Thierarzt 
Fr a n c k e -Northeim. 

e) Zu städtischen Thierarzten für Fleischbeschau, Sani- 
täts-, Schlachthofs- bez. Hülfs- oder Assistenzthierärzten : 
Assistenzthierarzt Seifert -Leipzig für Pirna; die Thierärzte Bunge-Zerbst 
für Halle, Komm-Danzig für Neustadt (Westpr.), Hey-Dresden rür Ham- 
burg, Mehrdorf-Sickte (Braimschweig) für Guben, Iteil-Ems für Erna, 
Bochnig-Krappitz für Wansen, Fortenb acher -Mehlsack für Danzig; 
Polizeithierarzt Heck mann -Köln für Krefeld; der Assistent an der thier- 
arztl. Hochschule zu München Thierarzt J. Schneider für München, der 
Assistent am Veterinär-Institut in Giessen Dr. Kick für Frankfurt a. M. 

IL Decorationen and sonstige Ehrenbezeugungen. 

1, Eh wurden decorirt: 

Mit dem K. Preuss. Kronenorden IV. KL: Kreisthierarzt 
Scholz -Gross-Strelitz (Ober-Schi.), der Thierarzt Freude -Mors. 

Mit dem K. Württembergischen Friedrichsorden I. KL: 
der Inspector a. D. des K. Privatgestütes Weil, Grass. 

Mit dem Herzoglich Anhaltischen Orden Albrecht des 
Bären, Bitterkreuz I. Kl.: Med.-Bath Prof. Dr. medic. h. c. et philos. 
Johne an der thierärztlichen Hochschule zu Dresden. 

Mit dem K. S. Albrechtsorden II. Kl.: die sächsischen Bezirks- 
thierärzte Lehnert-Dippoldiswalde und Weigel-Kamenz. 

Mit dem K. S. Albrechtskreuz: der Oberrossarzt Walther vom 
K. S. 2. Ül.-Reg. No. 18 und der Thierarzt Dandt-Elsterberg. 

Mit dem HerzogL Sachsen-Ernestinischen Hausorden, 
Verdienstkreuz: der herzogL Hof- und Landesthierarzt a. D. Burger- 
Coburg. 

Mit dem Grossherzoglich Hessischen Verdienstorden 
Philipp des GrossmÜthigen, Ritterkreuz 2. KL: der KreisTeterinärarzt 
Dr. R. Guengerich -Bensheim. 

Mit dem K. K. Oesterreichischen Verdienstkreuz mit der 
Krone: der k. u. k. Oberthierarzt J. Parzer, Hufbeschlaglehrer an dem 
k. u. k. Militär-Thierarznei-Institut in Wien. 

Mit dem K. K. Oesterr. goldenen Verdienstkreuz: diek.u. k. 
Oberthierärzte 1. Gl W. Giebisch vom Landwehr - Ul. - Reg. No. 5, A. 
Ötepfelbauer vom 1. Train-Rea., J. Quatter vom 3. Drag.-Reg. 

Mit dem K. Serbischen Takowaorden, Commandeurkreuz: 
Professor Dr. Stefan v. Ratz -Budapest und Veterinär-Inspector Alexander 
V. Makoldy. 

Mit dem Ritterkreuz IV. KL desselben Ordens: Oberstaats- 
thierarzt Nicolaus Mihäly-Nagy-Becskerek und Staatsthierarzt Peter 
Jung-Köb4nya. 

2, Es wurden ernannt: 

Zum Geheimen Medidnalrath der Ober-Medicinalrath Professor Dr. med. 
h. c. et phil. Siedamgrotzky-Dresden. 

Zum Professor der Prosector an der thierärztL Hochschule zu Dresden, 
Dr. Baum. 

Zum Ehrenmitglied des Royal College of Veterinary Surseone 
in London und der Veterinary Society of the State of New- 
Jersey and Vincinity in Newark N.-J, der Prof essor Dr. H. Möller- 
Berlin. 

3, Es wurden promovirt: 

a) Von der naturwissenschaftlichen Facultät der Universität Tübingen 
zum Dr. rer. nat. der Thierarzt W. Zwick. 



ä 
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b) Von der philosophischen Facultät der Universität Greifswald zum 
Dr. philos. der Assistent an der Universitätsklinik zu Halle, Thierarzt Alb. 
Schmidt. 

c) Von der medicinischen Facultät der Universität Giessen zum Dr. med« 
veterin. der Assistent der Seuchenversuchsstation der thierärzUichen Hoch- 
schule zu München, Thierarzt Joh. Mayer. 

in. Pensionirt, 
bez. aus dem Civilstaatsdienst oder der Armee ausgeschieden sind : 

1. In Deutschland. 
Aus dem Civilstaatsdienst: 

^ie Bezirksthierärzte Wie st- Hechingen, Gottfr. Leeb- Passau; der 
herzogliche Hof- und Landesthierarzt J. Burger-Ck>burg. 

b) Aus der Armee: 

Corps-Stabsveterinär vom Generai-Gommando des I. Bayr. Armee-Corpe, 
Schneider. Oberrossarzt Becker t vom 2. Feld-Art-Beg. No. 78. Die 
Bossärzte Keil vom Feld-Art.-Beg. No. 8, Müller (unter neichzeitiger Er- 
nennung zum Oberrossarzt) vom (&de-Eür.-Beg., Schmidt vom Hu8.-B^. 
No. 3. 

2. Im Ausland. 

a) In Oesterreich: 

Der k. und k. Oberthierarzt und Hufsbeschlaglehrer J. Parzer am 
k. und k. Militär-Thierarznd-Institut zu Wien. Der Oberthierarzt L GL FL 
Zasche vom 2. Train-Beg. 

b) In Ungarn: 

Der Director der Veterinär- Akademie in Budapest, Dr. Franz Varga 
auf eigenes Ansuchen. 

IV. Todesfälle. 

/. Im civüthierärMthchen Personal: 

a) In Deutschland: 

In Preussen: Prof. emer. Dr. med. vet Garsten-Harms -Niebüll 
(Schleswig). Die Ereisthierärzte Oldendorf-Elbinff, Uhse-Eottbus, B. 
Köcher (a. D.)-Langensalza. Bompel (a. D.)-MontaDaur, Dr. F. Iwersen- 
Seffeberg. Die Thierärzte £. Töpper-Schneidemühl, G. Eeitzel-Blumen- 
felia, Grojgler-Obormk. 

In Sachsen: Thierarzt Dobberkau-Burgstädt 

In Württemberg: Bezirksthierarzt L. Bell (a. D.)- Offenbach; 
Ober-Amtsthierarzt a. D. Bothfritz-Maulbronn; Thierarzt G. Föll- 
Bchwäbisch-Hall, Fuchs -Lanjgenburg (Hohenlohe). 

In Weimar: Bezirksthierarzt Kühne -Apolda. 

b) In Oes terreich-Ungarn. 

In Oesterreich: der Beschauthierarzt £. Holuscha-Salzbure: der 
landschaftl. Thierarzt A. H o r ak -Smichow bei Prag, Thierarzt J. G e 1 n a i -Wien. 

In Unj^arn: Der Staatsthierarzt Josef v. Barkassy-Miskolcz; der 
Domänen-Thierarzt und Gkwtütsleiter Karl Keller -EHiyszälläs. 

2, In der Armee: 

a) In Deutschland. 

Die Oberrossärzte a. D. Seh ort man n-£rfurt, Gelbke-Dresden, der 
Bemonte-Oberroesarzt Dörr mann -Bartenstein (Ostpr.). 

b) In Oesterreich-Ungarn. 
In Oesterreich: Der Militärthierarzt I. Gl. F. Breyer-Znaim. 
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Die Aetiologie des seuchenhaften („infectiöseii'') 

Verwerfens. 

Von 
Pro! Dr. B. Bang in Kopenhagen. 

Mit 1 Tafel. 

Das seuchenbafte Verwerfen der Kühe scheint in den meisten 
Culturstaaten eine ganz bedeutende Rolle zu spielen, ja in vielen 
Gegenden ist dasselbe vielleicht die Krankheit, welche den durch 
die Rindviehzucht erstrebten Gewinn am meisten beeinträchtigt. 
Bei dieser Sachlage muss man sich darüber wundem, dass die 
genannte Krankheit bisher so wenig genau untersucht worden ist. 

Wenn auch zugegeben werden muss, dass Verkalben dann 
und wann aus den verschiedensten Ursachen entstehen kann (spo- 
radisches Verkalben) und bei gleichzeitiger Einwirkung solcher 
Ursachsverhältnisse auf viele trächtige Thiere sogar eine enzo- 
otische Verbreitung gewinnen mag, wird es doch heutzutage kaum 
bestritten, dass die Krankheit bei weitem am häufigsten unter 
solchen Verhältnissen auftritt, dass die Existenz eines An- 
steckungsstoffes bestimmt angenommen werden muss. 

Diese Anschauung findet man schon im Anfange dieses Jahr- 
hunderts in England deutlich ausgesprochen. In dem viel be- 
nutzten Buche „The complete farmer'' (5. Aasgabe 1807) steht 
z. B. : „It is considered certainly contagious, and when it happens 
the abortion should be immediately buried and the cow kept as 
widely apart as possible from the herd and not receive the bull 

Z«ltMbrlft t Thienned. I. Bd. IQ 
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that goes with them'* ^). Es ist mit dieser Krankheit uDgefüir 
wie mit der Tuberculose gegangen. Der gemeine Mann hat auf 
Grundlage der einfachen Beobachtung schon sehr früh die an- 
steckende Natur der Erkrankung erkannt; die Vertreter der 
Wissenschaft traten aber von dieser Auffassung zurück, wenigstens 
war dies gegen die Mitte dieses Jahrhunderts der Fall*), und 
erst die beginnende bacteriologische Aera hat wieder die Genta- 
giosität des Verwerfens nach und nach zur allgemeinen An- 
erkennung geführt. Mit * grösster Stärke wird diese Theorie von 
Z ü n d el •) und S t. C y r *) hervorgehoben, und bedeutungsvolle Bei- 
träge zur Aufklärung der Frage werden von Franck, Roloff, 
Bräuer und Johne geliefert Der Erste und bis jetzt auch der 
Einzige, welcher die Frage einer genauen Untersuchung unter- 



1) Penberthy, ,|Enzodtic abortion." Journal of oomparative Patho- 
logy and Therapeutics, VoL VIII, pag. 100, 1895. 

2) Hurtrel d'Arb o val schreibt 1826 : „On ne s'eet pas content^ de 
le croire epizootique, on l'a dit ausei contagieuz; mais en cela on a avano^ 
nne erreur de plus.*' (Dictionnaire, I, pag. 122, Avortement) 

Youatt: ,,There is no contagion, but the reeult is as fatal as the 
direct oontagion oould have made it" (Cattle, 1834, pag. 529.) 

Rychner: „Was nun die Ursachen der Frühgeburt anbelangt, so 
ist oft Pradisposition vorhanden, die sehr häufig ererbt ist, und auch daher 
kommt, dass gleichsam epizootische Einflüsse viele Thiere zum Abortiren ge- 
neigt machen.'* Von Ansteckung spricht er kein Wort (Bujatrik, 1841, 
S. 179.) 

Hering schreibt: ,J>ie allgemeinen Einflüsse sind nicht näher bekannt; 
es giebt Jahrgänge, in welchen das Verwerfen bei einer oder mehreren Thier- 
gattungen besonders häufig und so verbreitet vorkommt, dass es sich nicht 
wohl durch zufällige und locale Ursachen erklären lässt." Und er fügt hinzu: 
„T Ö g 1 und T e 8 s i e r schrieben über da« epizootische Verwerfen, und letzterer 
nennt es sogar oontagiös.'' (Pathologie, 3. AufL 1858, S. 690.) 

Noch im Jahre 1878 wamt Stockfleth (Deutsche Zdtschr. f. Thier- 
medicin, Bd. IV, B. 177) vor der unbedingten Annahme der Ansteckungs- 
fähigkdt. „Eine solche Theorie ist sicherlich ganz bequem, indem sie uns 
über andere, wesentlichere Ursachen hinwegsehen lässt, deren Nachweis und 
Abhülfe sehr schwer sein kann; sie kann hierdurch aber sehr schädlich 
werden.'' Die scheinbare Ansteckung meint er auf eiüe Verunreinigung der 
Stallluft zurückführen zu können. 

3) Becueil, 1871. Er unterscheidet jedoch die Ursachen, welche die En- 
zootie hervorrufen können, von denjenigen, welche dieselbe verbreiten, 
und sagt: ,4'avortement enzootique se propage en effet par contagion." 

4) Trait^ d'obst^trique v^t^rinaire, 1875. In dem Capitel „De Favortement 
^pizootique" findet man eine klare kritische Darstellung der ätiologischen 
Hypothesen imd mehrere gute Beobachtungen französischer Thierärzte, welche 
den ansteckenden Charakter der Krankheit wahrscheinlich machen. 
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worfen hat, ist aber Nocard, der im December 1885 von dem 
Minister für Landwirtbschaft den Auftrag erhielt, das unter den 
vorzüglichen Viehstämmen von Ni^vre jahrelang herrschende 
epizootische Verwerfen zu studiren. 

In den allgemeinen Auseinandersetzungen, womit Nocard 
seinen Bericht ^ einleitet, erwähnt er, dass man bisher sehr wenig 
detaillirte Erläuterungen über den Zustand der Eihäute und der 
Eiflüssigkeiten und gar keine über denjenigen der Uterusschleim- 
haut gehabt hat und er macht die sehr richtige Bemerkung, dass 
dies sehr leicht erklärlich sei, indem das Verwerfen nie an und 
für sich, sondern nur durch die secundäre Uterinentzündung, 
welche das Zurückhalten der Nachgeburt hervorrufe, zum Tode 
führen könne ; in diesem Falle seien aber die Veränderungen, welche 
den Abortus vielleicht begründet hätten, schwer von denjenigen zu 
unterscheiden, welche in Folge von Sepsis der Eihäute eingetreten 
wären. Bekannt sei es eigentlich nur, „dass die Nachgeburt in der 
Kegel sehr verändert ist, macerirt, von Eiter bedeckt, und dass 
die abortirende Kuh einen lange dauernden, schmutzigen und puru- 
lenten Ausfiuss darbietet^\ 

Nachdem er auf Grundlage schöner klinischer Beobachtungen 
die ansteckende Natur der Erkrankung begründet hat, discutirt 
er die verschiedenen Hypothesen, welche über die zu Grunde 
liegenden anatomischen Veränderungen aufgestellt werden können. 
Die erste — dass das seuchenhafte Verwerfen aus einer All- 
gemeinerkrankung der Mutter resultiren möchte — 
meint er abweisen zu können, erstens weil die Kuh sowohl un- 
mittelbar vor als, unmittelbar nach dem Abort keine Krankheits- 
erscheinungen darbietet, und zweitens weil er keine Temperatur- 
erhöhung und keine Veränderungen im Harne, Blute, in der Milch 
und in den verschiedenen Geweben weder makro- noch mikro- 
skopisch oder durch bacteriologische Untersuchung nachweisen 
konnte. Es bleibe dann nur zu untersuchen, ob der Abortus die 
Folge einer localen Affection der mütterlichen Ge- 
burtstheile ist, oder ob es sich um eine Erkrankung des 
Fötus oder des Eies handelt. 

Obgleich er nun bei der Section von Kühen, welche ganz 
neulich abortirt hatten, zwischen Uterus und Ei eine nicht geringe 
Menge einer gelblichen, klumpigen, eiterähnlichen Materie („flocon 
de mati^re fibrineuse muco-purulente de couleur jaune vif' 



1) Becudl de m6dec. v^t^rin., 1886, pag. 669. 

16* 
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— „grumeaux jaunätres de matifere puriforme") findet, zieht 
er doch den Schluss, dass es sich nicht um eine eigentliche Elr- 
krankung der Uterinschleimhaut handelt, weil er an SchDitt- 
Präparaten durch die Uteruswand nur eine intensive Epithel- 
desquamation nachweisen konnte. Er meint dagegen aus seinen 
Untersuchungen folgern zu können, dass das epizootische Ver- 
werfen durch eine bacterielle Erkrankung des Fötus und dessen 
Eihüllen hervorgerufen wird. 

Am meisten interessiren uns selbstverständlich die b a c t e r i o- 
logischen Untersuchungen. In der zwischen Uterus und Ei 
abgelagerten puriformen Substanz fand Nocard zwei verschiedene 
Mikroben in reichlicher Menge, nämlich theils Mikrokokken, 
isolirt, gepaart oder in kleinen Ketten von 3—5 Gliedern, theils 
kurze, dicke Bacillen, isolirt oder paarweise zusammengelagert 
Beide färbten sich mit Methylenblau. Die Mikrokokken waren die 
zahlreichsten in der an der Basis der Cotyledonen und in deren 
Umgebung liegenden Flüssigkeit, während die Bacillen bei weitem 
vorherrschten in dem aus den Cotyledon - Follikeln ausge- 
drückten Saft. 

Um diese Bacterien rein zu züchten, benutzte er leider kein 
Trennungsverfahren, sondern den einfachen Einstich in Pepton- 
gelatine oder Bouillon. Letzterer wurde nach 48 Stunden getrübt ; 
nach Aussaat von Cotyledonsaft erhielt die Bouillon angeblich 
eine Beincultur von den kurzen Bacillen, während die mit der 
gelben klumpigen Materie zugesäete sowohl die Bacillen als nament- 
lich die Mikrokokken enthielt. In der Gelatine zeigte sich eben- 
falls Wachsthum ; nach Aussaat von Cotyledonsaft gingen von dem 
Nadelstich feine parallele Streifen nach den Seiten hin aus, nach 
Aussaat von der gelben Materie bildeten sich kleine, weisse, rund- 
liche, granulirte Kolonien längs dem Stiche. 

In einem Falle konnte er das noch im Uterus liegende Ei 
untersuchen. Er machte Aussaat von Amnionflüssigkeit in Bouillon 
und erhielt dadurch eine Gultur von Mikrokokken, welche er als 
analog mit den oben erwähnten Mikrokokken erklärt. 

Bei der Untersuchung von abortirten Früchten (welche 
sofort gestorben waren) fand er keine Mikroben im Blute, in der 
Galle, in seröser Flüssigkeit, in der Mik, Leber, Niere, Thymus 
und den Lymphdrüsen, dagegen fand er in allen Fällen (14) eine 
Menge verschiedener Mikroben („microbes vari^s^') im Darminhalte. 
Demnächst fand er durch Aussaat in Bouillon und Peptongelatine 
von dem verlängerten Marke Wachsthum von Mikro- 
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kokken, welche angeblich den oben erwähnten sehr ähnlich 
waren. Die Idee zu dieser Untersuchung wurde ihm von Roux 
eingegeben, und sie war auf der Analogie zwischen dem eigen- 
thümlichen anhaltenden Brüllen der abortirten Kälber und der 
alterirten Stimme des wüthigen Hundes begründet. 

Nocard macht übrigens darauf aufmerksam, dass der ab- 
ortirte Fötus auffallend schnell in Fäulniss übergehe, was seiner 
Meinung nach mit der Constanten Gegenwart von Darmmikroben 
zusammenhänge. 

Der Nachweis von 2 verschiedenen Bacterien ist an und für 
sich geeignet, einen gewissen Zweifel an der causalen Bedeutung 
derselben zu erwecken, und es ist ihm in der That auch 
nicht gelungen, den entscheidenden Beweis hierfür 
zu führen, d. h. trächtige Kühe zum Abortiren zu 
bringen durch Einimpfen eines der gefundenen 
Mikroben. 

Die Ursachen des Misserfolges Nocard's werden aus dem 
Folgenden erhellen. Der Hauptgrund war zweifellos, dass er nicht 
im Besitz eines geeigneten Nährmediums war, indem er kein Blut- 
serum als Zusatzmittel benutzte. Dann war auch das zu seinen 
Untersuchungen verwendete Material nicht ganz tadellos. Die meisten 
Kühe hatten schon einige Zeit vor der Untersuchung des Uterus 
abortirt, die noch am meisten hierzu geeignete wurde erst 8 Vs 
Stunden nach der Ausstossung des Fötus geschlachtet, in welchem 
Zeiträume fremde Bacterien leicht hättet eindringen können ; und die 
meisten Früchte waren 1—2 Tage ^or der Untersuchung abortirt. 
Nur in einem Falle war er in der Lage, den noch nicht geöfifneten 
Uterus einer trächtigen Kuh unmittelbar nach der Schlachtung 
(das einzige absolut tadellose Material) untersuchen zu können — 
und dieser Fall scheint unglücklicher Weise kein geeigneter ge- 
wesen zu sein. Er giebt zwar an, dass die Zeichen des sich 
nähernden Aborts bei dieser Kuh unverkennbar waren — merk- 
würdig ist es aber, dass er gerade in diesem Falle, im Gegensatz 
zu allen den übrigen, gar kein klumpiges, eiterähnliches Secret 
zwischen Uterus und Ei nachweisen konnte. Es ist deshalb meiner 
Meinung nach äusserst zweifelhaft, ob es sich in diesem Falle 
wirklich um seuchenhaftes Verwerfen gehandelt hat^). 



1) Von dem erwähnten Falle erhielt er übrigens in Bouillon eine Cultur 
seiner kurzen Bacillen durch Aussaat von Cotyledon - Saft und von den 
Mikrokokken durch Aubsaat von Liquor amnlL In dem Darme des Fötus 
fand er eine Menge von Mikroben, und in Culturen, von dem verlängerten 
Marke angelegt, zeigten sich die Mikrokokken, 
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Führten somit die Untersuchungen No Card 's nicht zu einem 
endgültigen Resultate, so bleibt ihm doch das grosse Verdienst, nicht 
nur gute klinische, die ansteckende Natur des Verwerfens er- 
hellende Beobachtungen gesammelt, sondern auch den richtigen 
Weg angewiesen zu haben, auf welchem die Ursache der Er- 
krankung zu suchen ist 



Die Untersuchungen, die ich jetzt beschreiben werde, sind aaf 
meinem Laboratorium von mir und von meinem Assistenten, Herrn 
Thierarzt V. S tri holt angestellt. Letzterer hat an denselben 
einen sehr wesentlichen Antheil gehabt, und namentlich sind alle 
die Untersuchungen, welche das sehr eigenthümliche Verhalten des 
Abortusbacillus zum Sauerstoff beleuchten, von ihm ausgeführt. 

Als wir uns die Angabe stellten, womöglich die Ursachen 
des seuchenhaften Verwerfens zu entdecken, war es uns sofort 
einleuchtend, dass wir uns eine von einem an der Seuche leidenden 
Bestand herrührende trächtige Kuh verschaffen müssten und zwar 
eine solche, die schon die Zeichen des sich nähernden Abortes 
darbot Dies gelang uns leicht durch die freundliche Mitwirkung 
des Thierarztes Fasting in Frederiksborg, der in seinem 
Wirkungskreise uns ein grösseres Bauemgehöft anzeigen konnte, 
auf welchem schon viele Kühe abortirt hatten. Aus diesem Be- 
stände kauften wir am 19. December 1895 eine 5-jährige Kuh, 
welche am 21. Mai den Stier empfangen hatte und die seit dem 
15. December die bekannten Prodromalsymptome des Verwerfens 
gezeigt hatte. Herr Stribolt liess die Kuh an Ort und Stelle 
sehlachten, nahm die Geschlechtsorgane heraus, band eine elastische 
Ligatur um die Scheide herum und brachte das Präparat nach dem 
Laboratorium, wo wir es 6 Stunden nach der ScUachtung unter- 
suchten. 

Die äussere Seite des Uterus war normal. Orificium uteri 
war fest geschlossen, imd der Gervixkanal war von dem normalen 
zähen Schleim gefüllt Nach Desinfection der Serosa durch 
Brennen legte ich einen Schnitt durch die Uteruswand. Als die 
Schleimhaut gespalten war, sahen wir zwischen derselben 
und dem Ei ein reichliches, geruchloses Exsudat — 
einen schmutzig-gelblichen, ziemlich dünnen Brei von schleimiger, 
klumpiger Beschaffenheit; an einigen Stellen — wo die flüssigen 
Bestandtheile fortgelaufen waren — hatte das Exsudat einen 
halbfesten Charakter. Die Reaction war alkalisch. Beim Stehen 
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in einem Glase trat eine Scheidung in zuvei Schichten ein, nach 
oben ein röthlich-gelbes, trübes Serum, nach unten ein dicker, 
schmutzig-graugelber Bodensatz. 

Beim Durchschneiden des Chorion sah man unterhalb des- 
selben eine dünne, klare, scheinbar gallertige Substanz, von sehr 
feinen Häuten durchzogen. Die nähere Untersuchung ergab, dass 
es sich um eine ödematöse Durchtränkung des feinen, 
zwischen Ghorion und Allantois liegenden Binde- 
gewebes handelte; dieselbe war über das ganze Ei verbreitet 
und bildete eine etwa 1 Vi cm dicke Schicht. Die Allantois- 
flüssigkeit war von natürlichem Aussehen, dünn, gelblich, nur mit 
ganz feinen Flocken gemischt. In der Amnionflüssigkeit wurde 
auch nichts Ungewöhnliches bemerkt. Der Nabelstrang war 
ödematös. Die Grösse und Behaarung des Fötus entsprach einem 
Alter von 7 Monaten ; er war vollkommen frisch und zeigte auch 
bei der Section keine aufhllenden Veränderungen, nur fand sich 
in dem Herzbeutel etwas röthliches Serum, und die Darmschleim- 
haut war vielleicht etwas röthlicher als gewöhnlich, die Milz in 
sehr geringem Grade geschwoUen, das Blut flüssig. 

Die Untersuchung eines aus dem gelblichen Ex- 
sudate angefertigten und mit Methylenblau (Löffler) 
gefärbten Deckglaspräparates erwies sofort die 
Gegenwart einer sehr kleinen Bacterie, anscheinend 
in Reincultur. Dieselbe trat in sehr bedeutender Menge auf; 
viele Exemplare lagen frei, am auffallendsten waren aber grosse 
Haufen von dicht zusammenliegenden Individuen. Die genauere 
Untersuchung ergab, dass diese Haufen von Zellen eingeschlossen 
waren, deren Körper sie oft in hohem Grade ausgedehnt hatten. 
Bisweilen war der Zellkörper recht undeutlich, in der ftegel konnte 
man jedoch ausserhalb des Haufens Theile des Zellkörpers, oft 
auch den Zellkern nachweisen; nicht selten hatte der Zellkörper 
ein eigenthümlich homogenes Aussehen angenommen. 

In den dichten Haufen sahen die Bacterien meist wie Kokken 
aus, die frei liegenden waren zum Theil länglicher und wurden 
ursprünglich als kurz -ovale Gebilde aufgefasst. Genaue Unter- 
suchungen unter sehr starker Yergrösserung zeigten jedoch deut- 
lich ^), dass es sich in der That um einen kleinen BaciUus handelt, 



1) Dies ist namentlich an Präparaten von Gulturen in BouiUon-Semm 
leicht zu erkennen. Mit Fachsin färbt sich oft der ganze BacüIkÖrper 
s. Fig. 4. 
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dessen Körper 1 oder 2, seltener 3 rundliche oder längliche Komer 
enthält, welche die Farbe am leichtesten aufnehmen. Die Länge 
der Bacillen ist recht variabel; die grösseren Exemplare sind un- 
gefähr so lang wie Tuberkelbacillen. Die Kömer liegen oft an 
den Enden des Bacillus, es kann jedoch auch ein Korn etwas von 
dem Ende entfernt sein. Sie färben sich mit den gewöhnlichen 
Anilinfarben, nicht aber mit Gram. Die Bacillen zeigen keine 
Fiigenbewegung. — In dem subchorialen Oedem fand ich keine 
Bacterien, im Herzblute des Fötus wenige derselben, im Darm- 
inhalt färbten sich viele Kömer, ohne dass es mir jedoch möglich 
war, dieselben mit Bestimmtheit als Bacterien zu erkennen. 

Nach diesem Befunde ist das seuchenhafte Verwerfen 
als die Folge eines specifischen, durch eine be- 
stimmte Bacterie hervorgerufenen Uterinkatarrhes 
aufzufassen. Die Uterinschleimhaut war zwar nicht auffallend 
verändert ; ein chronischer Katarrh braucht ja aber nicht von ins 
Auge fallenden anatomischen Veränderungen begleitet zu sein. 
Das sehr reichliche Exsudat, welches eine Menge abgestossener 
Epithelzellen, Eiterzellen und Detritus enthielt, muss meiner 
Meinung nach wesentlich von der Uterinschleimhaut und nicht von 
dem dünnen Chorion gebildet sein ; und die Erkrankung muss dem 
zufolge als ein Uterinkatarrh aufgefasst werden. 

An dem Ei wurde die auffallendste Veränderung von der be- 
deutenden ödematösen Durchtränkung des feinen subchorialen 
Bindegewebes gebildet. Dieses Oedem ist wahrscheinlich als die 
Folge von Stauungsvorgängen im fötalen Kreislauf zu erklären. 
Sonderbar genug wird dasselbe in der mir bekannten Litteratur 
nicht deutlich erwähnt, obgleich es meinen Beobachtungen zufolge 
eine constante Erscheinung ist. In allen den aus seuchenhaften 
Frühgeburten stammenden Eihäuten, die ich gesehen habe, war es 
mehr oder weniger ausgesprochen zugegen — und es ist auch in 
der That den praktischen Thierärzten wohl bekannt, dass die 
Nachgeburt einer abortirenden Kuh ungewöhnlich dick, „schleimig'^ 
gallertig ist, und dass die manuelle Entfernung derselben schwer 
gelingt, weil die Eihäute leicht zerreissen ^). 

Die Gegenwart des Uterin-Exsudates ist ja auch eine wohl 
bekannte Sache; man hat aber bisher nicht aus derselben den 
hinreichenden Schluss auf den Sitz und die Natur der Erkrankung 



1) Man findet jedoch auch nach normalen Geburten nicht selten die 
Eihäute etwas ödcmatö», icaum aber in einem solchen Grade wie nach Aborten. 
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gezogen. Die meisten praktischen Thierärzte wissen, dass aus 
der Scheide gleichzeitig mit oder unmittelbar nach dem Abort — 
bisweilen auch vor demselben — eine mehr oder weniger reich- 
liche, schmutzig - rothgelbe , schleimige, klumpige, eiterähnliche 
Flüssigkeit herausfliesst — und dass dieselbe durch ihre ge- 
ruchlose Beschaffenheit und ihr Hervortreten unmittelbar 
nach der Geburt leicht von dem von einer gewöhnlichen 
Uterinentzttndung resultirenden Ausfluss zu unterscheiden ist. 
Wenn die Nachgeburt nicht abgeht, wird der Ausfluss selbstver- 
ständlich auch nach Verwerfen nach und nach durch Eindringen 
von Fäulnisskeimen übelriechend. 

Nach dieser kleinen Abschweifung kehre ich zu unserem ersten 
Fall zurück. Die für die weitere Erforschung der Erkrankung 
zuerst vorliegende Aufgabe, die gefundene Bacterie rein zu züchten 
und den Nachweis zu führen, dass es sich nur um eine bestimmte 
Art handelte, gelang uns sehr leicht durch Anlage von Trennungs- 
culturen in Init Serum-Gelatine-Agar gefüllten Reagens- 
gläsern *), welche in den Thermostaten eingestellt wurden. Nach 
2 Tagen zeigten sich in dem ersten Reagensglas und 2 Tage später 
auch in dem dritten (das zweite wurde zufälligerweise zerbrochen) 
reichliche Mengen sehr kleiner Kolonien, die nur in einer 
bestimmten Zone der Gläser auftraten. Diese Zone lag 
etwa Vs ^^ unter der Oberfläche des Nährsubstrates und hatte 
die Dicke von 1 — V/^ cm. Weder oberhalb noch unterhalb der- 
selben fanden sich Kolonien. Es handelte sich somit nicht um eine 
in dem gewöhnlichen Sinne aerobe Bacterie, welche ja bis an 
die Oberfläche des Nährsubstrates hätte vordringen müssen, noch 



1) Dieses (seiner Zeit von S tri holt eingeführte) Nährsubstrat ist 
namentlich für die Untersuchung von anaeroben Bacterien sehr vortheilhaft. 
Nach Schmelzung der Agar-Gelatine (d. h. Fleisch wasser-Pepton, mit ■/< Proc. 
Agar und 5 Proc Gelatine gelatinirt) wird die Flüssigkeit bis etwa 45° C 
abgekühlt und dann mit etwa der halben Menge flüssigen sterilen Serums 
gemischt. Dann macht man die Aussaat in das erste Rcagensglas und stellt 
in der gewöhnlichen Weise durch Uebergiessung einiger Tropfen in das zweite 
Glas, von diesem in das dritte u. s. f. verschiedene Verdünnungen her. Die 
Glaser werden sofort in einem Wasserstrom abgekühlt und erstarrt. Diese 
Mischung von Serum und Gelatine-Agar bleibt sehr schön 
durchsichtig und gestattet genaue Beobachtung der sich isolirt ent- 
wickelnden Keime sowie nach Entleerung des Glases die weitere Züchtimg 
der einzelnen Kolonie. Auch für die Anlegimg von Stichculturen mittelst 
einer Glasnadel eignet sich die erstarrte Mischung sehr gut — Der Kürze 
wegen nenne ich fernerhin das erwähnte Nährsubstrat einfach „Agar-Serum", 
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vreniger aber um eine anaSrobe Form, die bis an den Boden 
des Glases hätte gedeihen müssen. Die untere Grenze der Cultur- 
zone lag eben da, wo die obere Grenze des Wachsthums einer 
streng anaeroben Bacterie (wie z. B. des Nekrosebacillus) sich 
findet. Dieseshöchst eigenthümliche Verhältniss des 
Abortusbacillus zum Sauerstoff machte es sofort ein- 
leuchtend, da£s es sich wirklich um eine besondere Art 
handelte, und die ursächliche Verbindung zwischen der Bacterie 
und der Erkrankung wurde in höchstem Grade wahrscheinlich. 

Das erwähnte Wachsthumsverhältniss hat uns selbstverständlich 
die weiteren Studien ungemein erleichtert. Durch Hülfe desselben 
wurde es uns möglich, selbst in recht unreinen Mischungen die 
Gegenwart des specifischen Bacillus nachzuweisen. 

Die Kolonien sind, wie erwähnt, sehr klein, oft punktförmig; 
die grössten erreichen kaum die Grösse eines Stecknadelkopfes, 
ihre Form ist rundlich, und unter schwacher Vergrösserung zeigt 
ihr Rand sich fein gezackt. Sie bestehen aus kleinen Bacillen 
von demselben Aussehen wie die in dem Uterin-Ezsudate ge- 
fundenen ^). 

Wir versuchten selbstverständlich das Üterin-Exsudat auch 
auf andere N&hrsubstrate und unter anderen Bedingungen aus- 
zusäen. Auf Gelatine-Agar kam kein Wachsthum, weder beim 
Plattenverfahren, noch wenn das Substrat in den Reagensgläsem 
verblieb. In guter üebereinstimmung mit der erwähnten Empfindlich- 
keit der Abortusbacillen gegenüber dem in der atmosphärischen Luft 
existirenden Sauerstoff sahen wir kein Wachsthum, weder an der 
Oberfläche erstarrten Serums, noch beim Ausgiessen des 
besäeten Agar-Serums auf Platten. In Bouillon mit 
Glycerin (5 Proc.) gelang es ein jedoch sehr kümmerliches 
Wachsthum zu erhalten. Nach etwa 14 Tagen sahen wir nämlich 
einen sehr spärlichen feinen Bodensatz, welcher einige kleine weiss- 
liche Körner enthielt. Diese Kömer enthielten Bacillen von dem- 
selben Aussehen wie die Abortusbacillen, und beim Aussäen in 
Agar-Serum wuchsen sie in der typischen Weise. Auch in reinem, 
flüssigem Serum wächst der Bacillus nur spärlich, leichter 
dagegen in einer Mischung von Serum (1 Theil) und 
Glycerin-Bouillon (2 Theile). 

1) Eb ist noch hinzuzufügen, dass nicht selten kleine Luftblasen im 
Nährsubstrate auftreten und zwar nicht ausschliesslich in der Wachstums- 
zone. Sie sind namentlich zahlreich in dem ersten Glase bei reichlicher Aus- 
saat und köimcn dann überall im Substrate zerstreut liegen. 
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Ich werde jetzt einige üntersachuDgen erwähnen, welche das 
eigenthümliche Verhältniss des Abortusbacillus 
Sauerstoff gegenüber näher beleuchten. 

Wie es zu erwarten war, gelingt es nicht, den Bacillus zu 
zQchten, wenn man den Sauerstofif durch alkalische Pyrogallol- 
Lösung entfernt Aus dem oben erwähnten Wachsthum des Bacillus 
in einer bestimmten Zone, ein wenig unter der Oberfläche des 
Agar-Serums, scheint es ja deutlich hervorzugehen, dass der- 
selbe zwar Sauerstoffes bedarf, nicht aber eine so reichliche Menge 
liebt, wie die atmosphärische Luft enthält, sonst müsste er ja auch 
in der obersten Schicht des Nährsubstrats und an der Ober- 
fläche selbst gedeihen können. Desto auffallender war es, dass es 
Stribolt gelang, die Wachsthumsverhältnisse der Bacillen be- 
deutend zu verändern dadurch, dass er die oberhalb des Agar- 
Serums stehende atmosphärische Luft so gut wie möglich durch 
Sauerstoff ersetzte. Er säete die Bacillen in flüssiges Agar-Serum, 
welches er dann in kleine viereckige Flaschen („Nielsen 's Kultur- 
flaschen'O ausgoss, wo es an der einen Wand ein dünnes Stratum 
bildete. Dann leitete er Sauerstoff (ca. 90-proc., wie man ihn im 
Handel erhält) in die Flasche hinein und verschloss demnächst den 
Hals mittelst geschmolzenen Paraffins. Es wuchsen jetzt die 
Bacillen sehr lebhaft in der dünnen Schicht von Agar- 
Serum, sowie an deren Oberfläche! Es gelang ihm auch 
in Glycerin-Bouillon-Serum das Wachsthum der Bacillen bedeutend 
zu verstärken, indem er Sauerstoff reichlich durch die Flüssigkeit 
leitete und dann den Flaschenhals mit Paraffin verschloss. Unter 
diesen Verhältnissen bildete sich eine diffuse Trübung und ein 
ziemlich reichlicher, feinkörniger Bodensatz von Abortusbacillen ')• 

Man könnte daran denken, dass es vielleicht die in der atmo- 
sphärischen Luft enthaltene Kohlensäure sei, welche das Wachs- 
thum der Abortusbacillen an der Oberfläche und in der obersten 
Schicht des Agar-Serums verhinderte. Diese Hypothese wird aber 
dadurch widerlegt, dass der Zusatz von 4 — 5 Proc. Kohlensäure 
zu dem Sauerstoff das Resultat der eben erwähnten Versuche gar 
nicht ändert. Die Entfernung der Kohlensäure aus der atmo- 
sphärischen Luft — durch Einsetzen eines mit Natronlauge ge- 
tränkten baumwollenen Pfropfes in den obersten Theil des Reagens- 



1) DoÄ Wachsthum in Bouillon-Serum war übrigens ziemhch variabel) 
bisweilen sehr gering oder gelang überhaupt nicht. Dies hängt zweifelsohne 
von der größeren oder kleineren Sauerstoffspannung ab. (Siehe weiter unten.) 
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glases — hatte auch keinen Einflass auf das Wachsthum der 
Bacillen. (Die Möglichkeit, dass der Stickstoff eine BoUe 
spielen konnte, wird weiter unten besprochen und widerlegt.) 

So sonderbar es auch erschien, musste man dennoch vorläufig 
aus den erwähnten Versuchen den Schluss ziehen, dass die Abortus- 
bacillen zwar die Gegenwart von Sauerstoff in einer GoncentratioB 
von 21 Proc. (wie in der atmosphärischen Luft) nicht ertragen 
konnten, sondern dass auf der anderen Seite die Gegenwart von 
einer sehr> sauerstofireichen Luft einen stimulirenden Einfluss auf 
dieselben ausübte. 

Aus den folgenden Versuchen ^ ) scheint es nun unzweifelhaft 
hervorzugehen, dass es für die Abortusbacillen in ihrem 
Verhältniss zum Sauerstoff zwei Optima giebt und 
zwar 1) das zuerst gefundene, welches einer Sauerstoffspannung 
im Nährboden entspricht, die geringer ist, als diejenige der atmo- 
sphärischen Luft, und 2) die Gegenwart von einer sehr hohen Sauer- 
stoffspannung im Nährboden, die jedoch etwas unter 100 Proc. 
liegt. Zwischen diesen beiden Optima giebt es eine intermediäre 
Zone, wo die Abortusbacillen schlecht oder gar nicht gedeihen. 

Wenn man nämlich die über dem Agar-Serum in einem Reagens- 
glase stehende atmosphärische Luft mit Sauerstoff verdrängt, indem 
man denselben mittelst eines feinen Glasrohrs durch den Watte- 
pfropf einleitet und dann mit geschmolzenem Paraffin verschliesst 
(oder wenn man ein Gulturglas mit Agar-Serum in eine Literflasche 
stellt und dieselbe durch den Eautschukpfropf mit Sauerstoff füllt), 
nimmt die Wachsthumszone das folgende Aussehen an. Unmittel- 
bar unter der Oberfläche liegt eine Schicht, in der man mit blossem 
Auge keine oder äusserst wenige Kolonien entdeckt (bei schwacher 
Vergrösserung findet man bisweilen mehrere, aber kleine Exemplare *), 
dann folgt mit scharfer Grenze nach oben hin eine Schicht, welche eine 
gesättigte, weiss-graue Farbe angenommen hat, weil sie von sehr 
zahlreichen und verhältnissmässig grossen Kolonien erfüllt ist 
Nach unten hin wird diese Zone (das oberste Optimum) allmählich 



1) Diese Versuche sind wesentlich auf Anregung des Physiologen Dr. 
Henriques vorgenommen, und wir verdanken ihm aucJi viele gute An- 
weisungen für die Ausführung derselben. 

2) Das Fehlen des Wachsthums an der Oberfläche steht ja in einem 
gewissen Gegensatz zu dem Befunde bei den früher erwähnten Versuchen mit 
Plattenculturen in einer Flasche, welche mit Sauerstoff gefüllt wurde, indem 
die Kolonien hier auch an der Oberfläche lagen. Dies muss ja davon ab- 
hängen, das« in jenen Versuchen die Sauerstoff Spannung eine geringere war. 
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heller, weil die Kolonien weniger gedrängt liegen und auch etwas 
kleiner werden, und nun folgt eine ziemlich breite Schicht, in 
welcher man mit blossem Auge nur wenige Kolonien entdeckt, und 
dann kommt wieder plötzlich eine nach oben scharf begrenzte 
Schicht mit dicht gedrängten und mittelgrossen Kolonien (das untere 
Optimum). Die Kolonien erreichen in dieser Schicht nicht dieselbe 
Grösse wie in der obersten Schicht. Auch diese Wachsthumszone 
verliert sich stufenweise nach unten, wo alles Wachsthum aufhört. — 
Dass die intermediäre Zone nie ganz frei von Kolonien ist, meinen 
wir dadurch erklären zu können, dass der Sauerstoff ja nur all- 
mählich in das Nahrungssubstrat eindringen kann ; es muss dem- 
zufolge auf jedem Punkte der intermediären Zone zu einem ge- 
wissen Zeitpunkte eben diejenige Spannung von Sauerstoff zugegen 
gewesen sein, welche den Verhältnissen im unteren Optimum ent- 
spricht, und an dem Zeitpunkte fanden die daselbst liegenden 
Bacillen günstige Entwickelungsbedingungen ; später wurde die 
Sauerstoffspannung zu gross, und dann hörte das Wachsthum auf. 
Dass die Optima-Zonen nach unten etwas weniger scharf abgesetzt 
sind als nach oben, hängt zweifellos auch mit dem allmählichen 
Hervordringen der Sauerstoff-Diffusion zusammen. 

Der folgende Versuch wurde ausgeführt, um zu beweisen, dass 
die erwähnten Wachsthumsverhältnisse nicht durch den in der atmo- 
sphärischen Luft enthaltenen Stickstoff beeinflusst wurden. Be- 
säete Reagensgläser oder Guvetten mit Agar -Serum wurden in 
einen eisernen Behälter eingestellt, welcher mit atmosphärischer 
Luft unter einer Spannung von 5 Atmosphären gefüllt wurde. Unter 
diesen Verhältnissen sollte ja der Partialdruck des Sauerstoffs 
ziemlich genau derselbe sein wie in reinem Sauerstoff, und wenn 
der Stickstoff keinen Einfluss auf das Wachsthum der Abortusbacillen 
hat, muss man somit erwarten, die eben beschriebenen Wachsthum- 
verhältnisse genau wiederzufinden. Das war nun auch der Fall. 
Die auf Taf. 2 Fig. 2 reproducirte photographische Abbildung 
illustrirt die Verhältnisse recht deutlich. 

Es muss jedoch erwähnt werden, dass es nicht immer gelingt, 
die erwähnten Wachsthumsverhältnisse so deutlich hervorzubringen. 
Wenn der Druck in dem Behälter z. B. nicht fortwährend dieselbe 
Höhe behielt (wie es einmal wegen Undichtheit des Hahnes der 
Fall war), treten die beiden Optima selbstverständlich nicht deutlich 
hervor. Ein geringerer oder reichlicherer Zusatz von Serum zu 
der Gelatine- Agar-Lösung scheint auch einen gewissen Einfluss haben 
zu können. Es scheint endlidi auch von Bedeutung zu sein, ob 
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man beim Zusatz von Serum die Flüssigkeit mehr oder weniger 
schüttelt, weil durch starkes Schütteln mehr Luft absorbirt wird. 
In einem Falle wurden z. B. das Serum und die Agar-Gelatine in 
einen Kolben gemischt, dann mit Pipetten aufgezogen und auf die 
Gläser vertheilt, statt, wie gewöhnlich, in jedem einzelnen Glase 
die Mischung zu bereiten; durch diese Procedur wurde wahr- 
scheinlich mehr Luft als gewöhnlich aufgenommen, und daraus 
lässt es sich vielleicht erklären, dass in diesem Falle die Gulturen, 
welche in eine mit Sauerstoff gefüllte Flasche eingestellt wurden, 
zwar eine obere Optimum-Zone zeigten, dass aber unterhalb dieser 
Zone das ganze Glas (in einer Höhe von über 3 Zoll) mit Kolonien — 
zwar sehr kleinen — versehen war. 

Es verdient endlich erwähnt zu werden, dass, wenn man die 
über dem Nahrungsubstrat stehende Luft stark verdünnt, indem 
man das Culturglas in eine kleine Flasche hineinsetzt und die Luft 
aus derselben theilweise auspumpt, die Wachsthumszone der 
Bacillen die Oberfläche erreicht; wenn die Verdünnung bis 2 Zoll 
Quecksilberdruck getrieben wird, hört alles Wachsthum auf. 

Durch die Freundlichkeit des Pflanzenphysiologen Herrn W. 
Johannsen wurde unsere Aufmerksamkeit darauf gelenkt, dass 
auch für die höheren Pflanzen Angaben über ein mit dem hier fiir 
eine Bacterie nachgewiesenen analoges Verhältniss zum Sauerstoff 
vorliegen. So fand A. Wieler^) eine Beschleunigung des Wachs- 
thums mehrerer Pflanzen bei ihrer Unterbringung in Glasglocken, 
welche mit verdünnter Luft gefüllt waren. Bei einer gewissen 
Luftverdünnung fand er ein Optimum des Wachsthums, welches 
bei weiterer Verdünnung wieder abnahm, um endlich bei voll- 
kommenem Mangel an Sauerstoff aufzuhören. Bei Unterbringung 
der Pflanzen in Gasgemengen, welche mehr Sauerstoff als die atmo- 
sphärische Luft enthielten, meinte er eine Verlangsamung des Wachs- 
thums nachweisen zu können, wenn die Sauerstoffpartiarpressung 
einer Luftcompression von 2 — 2^/^ Atmosphären entsprach; bei 
höherem Partiärdruck trat wieder eine Beschleunigung des Wachs- 
thums ein (zweites Optimum), bis dasselbe endlich bei genügend 
hoher Sauerstoffpressung aufhörte. Spätere Untersuchxmgen von 
S. J e n t y s ^) haben jedoch die Angaben W i e 1 e r 's ' über die 
Wachsthumsverhältnisse unter einer höheren Sauerstofipressung als 
derjenigen der atmosphärischen Luft nicht bestätigen können. Für 
einige Pflanzen konnte er doch einen entschieden günstigen Ein- 



1) Pfeffer, Untersuchungen aus dem botan. Institut zu Tübingen, 
Bd. I S. 189. 

2) Pfeffer, Untersuchungen, Bd. 11 S. 419. 
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fluss auf das Wachsthum durch die Erhöhung der partiären Sauer- 
stofipressung bis zu 1 Atmosphäre nachweisen^). 

Für verschiedene bewegliche Bacterien hat 1893 Dr. M. W. 
Beyerinck (Delft)') Verhältnisse nachgewiesen, welche nicht ge- 
ringe Aehnlichkeit mit der sonderbaren Wachsthumszone des Abortus- 
bacillus darbieten. Seinen Hauptversuch beschreibt er in folgender 
Weise: „Man lege zu Boden einer B.eagensröhre eine braune Bohne, 
falle die Röhre beinahe ganz an mit destillirtem Wasser und lasse 
dieselbe dann bei Zimmertemperatur ruhig stehen*' .... »Die 
trockene Bohne saugt sich zunächst voll Wasser, absorbiert gierig 
den in Wasser gelösten Sauerstoff und lässt gewisse lösliche Körper, 
welche als Bacteriennahrung fungiren, herausdiffundiren" . . . . 
„Während des Einquellens beleben sich die auf der Oberfläche der 
Bohne angetrockneten Bacterien und fangen sofort an, sich auf 
Kosten der genannten Nährstoffe zu vermehren. Es entsteht dabei 
zunächst eine schwache, aus sich bewegenden Bacterien bestehende 
Trübung an der Oberfläche der Bohne, welche sich davon aber 
bald entfernt in Eolge des dort eintretenden Sauerstof&nangels. 
Beträgt die Temperatur ca. 20® C, so bemerkt man schon nach 
24 Stunden, bei niedrigerer Temperatur etwas später die folgende 
eigenthümliche Erscheinung: Während im oberen Ende der Röhre 
das Wasser vollständig klar bleibt, entsteht in der Nachbarschaft 
der Bohne allmählich ebenfalls ein durchaus klarer Baum, indem 
die dort angehäuften Bacterien sich mehr und mehr entfernen. 
An einer bestimmten, von der Versuchszeit abhängigen 
Stelle sammeln die Bacterien sich dann zu einer 
ausserordentlich dünnen Schicht an, welche sich von 
der Seite als eine weisse, scharf gezogene Linie zeigt. 
Diese Schicht nenne ich ein „Bacterienniveau"; bei der be- 
schriebenen Yersuchsanstellung findet sie sich nach 2 X *^^ Stunden 
2 — 3 cm von der Bohne entfernt." Er giebt an, dass die Bacterien- 
schicht immer nur aus einem bestimmten Bacillus (B. perlibratus) 
besteht^ wenn er eine gerade aus der Schote genommene Bohne 
benutzt. — n^^ „Niveau" bezeichnet also diejenige Stelle, wo der 
von oben kommende Sauerstoff und der von der Bohne aufsteigende 



1) Von älteren Untersuchungen über den Emfluss der comprimirten Luft 
auf das Wachsthum der Pflanzen erinnere ich an die von P. Bert ange- 
stellten (La pression barom^trique, 1878). Er fand die Keimung verzögert in 
der auf 2 Atmosphären comprimirten Luft oder im Gasgemische mit 40 Proc 
Sauerstofl Bei 5 Atmosphären Luftdruck war die Beeinträchtigung des 
Keimungsprocessses sehr stark. (Citirt nach Jentys L c.) — Für Milzbrand- 
bacillen hat bekanntlich Chauveau schon 1884 eine Abschwächung der 
Virulenz durch die Einwirkung von sehr hoher Sauerstoffpressung auf die 
Culturäi nachgewiesen und auf diese Weise eine Vaccine bereitet (vergL 
Nocard et Leclainche, Les maladies microbiennes des animaux, p. 169). 

2) „Ueber Atmungafiguren beweglicher Bacterien." Centralblatt für 
Bacteriologie u. Parasitenkunde, Bd. XIV S. 827. 



266 XXm. BANG 

Diifusionsstrom der Nährstoffe auf einander stossen, hier und nur 
hier allein findet unsere B acterie ihre geeigneten 
Wachsthumsbedingun gen. . . ." 

Das „Niveau" kann sich während mehrerer Tage halten (bei 
Verwendung von Reinculturen des Bacillus, ausgesäet an Nähr- 
gelatine, welche in geringer Menge am Boden des Glases aus- 
gegossen war, blieb es Wochen oder Monate sichtbar). Es steigt 
allmählich nach oben, bis schliesslich eine Gleichgewichtslage er- 
reicht wird. Wenn er Wasserstoff in die Beagensröhre oberhalb 
des Wasserspiegels einführte, stieg das Niveau in einigen Stunden 
bis an die Oberfläche ; Hess er die Luft wieder zutreten, so sank das 
Niveau wieder nach unten bis auf die Tiefe, wo die Bacterien ihre 
optimalen Ernährungs- und Athmungsverhältnisse fanden. „Leitet 
man darüber Sauerstoff, so sinkt das Niveau noch tiefer nach 
unten.** 

Für verschiedene andere Bacterien fand er ähnliche Verhält- 
nisse, nur lag das Niveau in verschiedener Höhe, was er durch 
das sehr verschiedene Sauerstoffbedürfnis dieser Arten 
erklärt. 

Auch in verhältnissmässig dünnen Wasserschichten, die zwischen 
dem Objectglas und dem an der einen Seite etwas gehobenen 
Deckglase angebracht waren, sah er ähnliche Figuren („Athmungs- 
flguren") und zwar ganz verschiedene, je nachdem er aerobe, an- 
aerobe oder solche, welche ein beschränktes Sauerstoffbedürfhis 
hatten, verwendete. 



Nachdem es uns in einem Falle von seuchenhaftem Verwerfen 
gelungen war, eine eigenthümliche Bacterie als wahrscheinliche Ur- 
sache der Erkrankung nachzuweisen, wünschten wir selbstver- 
ständlich, mehrere derartige FäUe zu untersuchen. Es gelang uns 
auch durch die Freundlichkeit mehrerer benachbarten Collegen, im 
Laufe der folgenden Monate von 21 Fällen seuchenhaften Ver- 
Werfens brauchbare Präparate zu erhalten, nämlich Theile von 
der bald nach der Geburt manuell entfernten Nachgeburt und oft 
auch von dem aus dem Uterus entleerten Exsudate, in ein par 
Fällen zugleich den abortirten Fötus. In diesem Winter haben wir 
wieder von verschiedenen Collegen viele solche Präparate erhalten. 
In allen Fällen waren wir in der Lage, Veränderungen nachzu- 
weisen, welche unserem ersten Befunde ganz entsprachen. Das 
Uterinexsudat hatte ein ganz ähnliches Aussehen, nur war 
es oft wegen Vermischung mit ein wenig Blut etwas röthlicher. 
An den Eihäuten konnte man das subchoriale Oedem me}ir oder 
weniger deutlich (oft sehr deutlich) nachweisen. Die kleinen 
chorialen Gefässe waren immer mehr oder weniger injicirt; an 
der äusseren Seite des Chorion klebten in der Regel schleimige 
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Eiterflockeu, und solche waren jedenfalls »immer zwischen den 
Zöttchen der Fruchtkuchen zugegen. Das Aussehen der Frucht- 
kuchen war etwas verschieden; am öftesten waren sie stark 
injicirt, nicht selten hämorrhagisch, oft waren sie schmutzig-grau- 
gelb — seltener jedoch in ihrer Totalität, öfter theilweise und zwar 
in einigen Fällen in der Mitte, in anderen am Rande, während 
die übrigen Partien desselben Fruchtkuchens geröthet waren. 
Selten waren alle Fruchtkuchen graugelb ^). In Deckglaspräparaten, 
von dem uterinen Exsudate angefertigt, konnten wir in fast allen 
Fällen die Abortusbacillen nachweisen und zwar theils frei 
liegend, theils in grossen intracellulären Haufen gesammelt. Die 
Zahl der Bacillen scheint doch recht verschieden zu sein ; in einigen 
Präparaten fallen sie sofort in die Augen, in anderen sind sie 
recht schwer zu finden. Am leichtesten findet man sie gewöhnlich, 
wenn das Exsudat ganz kleine weissgraue Körner enthält, welche 
man dann mit einer Nadel aufnehmen kann. — Es versteht sich 
von selbst, dass solche Präparate nicht die Abortusbacillen allein ent- 
halten, sondern immer zugleich viele andere Bacterien verschiedener 
Art, welche nach der Eröffnung des Uterus eingedrungen sind; 
nichtsdestoweniger gelang es uns, aus den allermeisten Prä- 
paraten, welche uns in der kalten Jahreszeit zugestellt wurden, 
mittelst Trennungsculturen in Agar-Serum die charakteristischen 
Abortuscolon ien zu isoliren und weiter aus solchen Reinculturen 
herzustellen. In den 3 Fällen, in welchen der Fötus eingesendet 
wurde, erhielten wir vom Dünndarminhalt desselben sofort eine 
Beincultur von Abortusbacillen ohne Spuren von fremden Bacterien. 
Es ist hiermit bewiesen, dass die Abortusbacillen auf den 
Fötus übergehen. Dies kann wahrscheinlich bisweilen durch 
die Amnionflüssigkeit als Zwischenglied geschehen; in Gulturen, 
welche von dem Blute des Fötus angelegt wurden, kam nämlich 
in einem Falle kein Wachsthum, in einem anderen erhielten wir 
sofort Reinculturen von Abortusbacillen sowohl von dem Blute und 
der Medulla oblongata als von dem Labmagen- und Darm- 
inhalte. Dieser Fötus war 5 Monate alt. 

Wir haben ausserdem Gelegenheit gehabt, in 2 Fällen von 
Retention der abgestorbenen und mumificirten 
Frucht im Uterus die Abortusbacillen nachzuweisen. Am 16. März 
1896 obducirte ich an dem hiesigen Schlachthof eine 4V2"J^hrige 
Kuh, welche aus der reagirenden Abtheilung von Thurebylille 



1) In diesen Fällen war der Fötus vor dem Verwerfen abgestorben. 
Zeltsdirift f. Thiermed. J, Bd. X7 
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(das Gut, auf welchem ich den Hauptversuch mit Tuberculin an- 
stelle) ausgeschieden war. Diese Kuh hatte im October 1893 ge- 
kalbt, abortirte dann im September 1894 etwa 2 Monate vor Be- 
endigung der Trächtigkeit, wollte später anscheinend nicht con- 
cipiren und wurde deshalb gemästet In dem Uterus dieser Kuh 
fand ich einen mumificirten Fötus, etwa 9 Zoll lang, dicht 
umschlossen von den Eihäuten. Dieses geschrumpfte Ei war von einer 
grossen Menge eines bräunlichen, dicken, äusserst zähen, klebrigen 
Exsudats umgeben. Da es mir bekannt war, dass in dem bezeich- 
neten Bestände jahrelang seuchenhaftes Verwerfen geherrscht hatte, 
fiel es mir ein, das beschriebene Exsudat auf die Gegenwart von 
Abortbacillen zu untersuchen. In Deckglaspräparaten konnte ich 
keine Bacillen nachweisen ; in Agar-Serum entwickelte sich aber eine 
Reincultur von den genannten Bacillen, deren Golonien sich jedoch 
ungewöhnlich langsam entwickelten, indem sie erst nach 9 Tagen 
deutlich hervortraten und auch wenig zahlreich waren. — Es zeigt 
sich somit, dass der durch die Abortusbacillen hervor- 
gerufene Uterinkatarrh nicht immer die Ausstossung 
des Eies bewirken muss, sondern dass das Resultat bis- 
weilen nur die Abtödtung der Frucht ist. Wenn dieselbe 
im Uterus zurückgehalten wird, lässt es sich leicht erklären, dass 
sich nach und nach um das geschrumpfte, einen mumificirten Fötus 
umschliessende Ei herum ein massenhaftes Exsudat bildet und 
dass dieses Exsudat selbst mit der Zeit eingedickt wird und die 
beschriebene zähe, klebrige Gonsistenz annimmt 

Einen ganz ähnlichen Fall haben wir später gehabt. Am 
15. Februar 1897 obducirte nämlich Herr Stribolt eine etwas 
über 2 Jahre alte Färse, welche von der gesunden Abtheilung von 
Thurebylille eingeschickt war. Dieses Thier hatte am 19. März 
1896 den Stier angenommen; Anfangs September bot es auf der 
Weide die Symptome des sich nähernden Verwerfens dar, welche 
jedoch zuücktraten, als das Thier in den Stall eingestellt wurde. 
Bei der Section der sonst vollkommen gesunden Färse fand Stri- 
bolt ganz entsprechende Veränderungen im Uterus, wie ich sie 
oben beschrieben habe, nur war der mumificirte Fötus etwas kleiner. 
In einem von dem gelbbraunen, zähen Exsudate angefertigten Deck- 
glaspräparate konnten Bacillen nicht nachgewiesen werden, die 
Aussaat in Agar-Serum gab aber nach 6 Tagen eine Beincultur 
von Abortusbacillen ; auch in diesem Falle war die Zahl der Colonien 
nur gering. Es ist somit gewiss erlaubt, den Schluss zu ziehen, 
dass es sich um eine durch die specifische Abortentzündung hervor- 
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gerufene AbtödtuDg der Frucht handelt in den Fällen, in welchen 
man im Uterus eine Kalbsmumie findet, welche von einer reich- 
lichen Menge eines gelbbraunen, zähen, klebrigen Exsudates um- 
geben ist, während der Tod der Frucht durch andere Verhältnisse 
(z. B. Torsion des Uterus) hervorgerufen wurde, wenn die Mumie 
von der Uterin wand eng umschlossen liegt ^). 

Die beschriebenen Fälle sind auch insofern interessant, als sie 
die sehr grosse Lebenszähigkeit des Abortusbacillus illustriren. 
Die erstgenannte Kuh war wahrscheinlich im December 1894 oder 
Januar 1895 bedeckt und der Fötus war etwa 5 Monate später, 
d. h. im Mai oder Juni 1895, gestorben ; die Bacillen waren somit 
wenigstens 9 Monate länger im Uterus geblieben und waren dennoch 
lebend. In dem zweiten Fall war der Tod der Frucht wahr- 
scheinlich im September 1896 eingetreten — und 5 Monate später 
lebten die Bacillen noch. 

Auch auf eine andere Weise können wir die Lebenszähigkeit 
des Abortusbacillus beweisen. Bei der am 19. December 1895 aus- 
geführten Section unseres ersten Falles sammelten wir etwas Uterin- 
Exsudat in sterilen Reagensgläsem, welche in den Eisschrank ein- 
gestellt wurden. Von solchen Gläsern haben wir am 8. März, 
13. Mai und am 14. Juni 1896 auf Agar-Serum ausgesäet und 
jedesmal schöne Reinculturen erhalten. Auch unter diesen Ver- 
hältnissen bleiben die Bacillen somit wenigstens 7 Monate am Leben. 

Diese Eigenschaft der Abortusbacillen ist ja von der allergrössten 
Bedeutung für die durch dieselben hervorgerufene Erkrankung. 
Es wird hierdurch leicht erklärlich, dass eine Kuh, die einmal 
abortirt hat, eine grosse Neigung behält, auch in der folgenden 
Trächtigkeit zu verwerfen, indem die Bacillen im Uterus verbleiben, 
wenn nicht eine sorgfältige Desinfectjon der Uterinhöhle ausgeführt 
wird. Und die Lebenszähigkeit der Bacillen erklärt auch die 



1) Im Jahre 1893 habe ich bei der Obduction einer von ThurebyliUe ein- 
gesandten S-jahrigen Kuh einen Befund erhalten, der wahrscheinlich einem 
früheren Stadium der Affection entspricht. Die Kuh hatte den 29. November 
1892 abortirt. Bei der am 7. Juli 1893 stattfindenden Schlachtung fand ich 
im Uterus ,,einen grossen, etwas macerirten Fötus, von schmutzig-röthlichen Ei- 
häuten umgeben, imd zwischen dem Ei imd der Uterinwand eine reichliche 
trübe Flüssigkeit^'. Dass der Fötus in diesem FaUe nicht mumificirt und 
das Uterlucxsudat nicht inspissirt war, ist wohl nur davon abhängig, dass 
die Schlachtung an einem dem Tode der Frucht näherUegenden Zeitpunkte 
stattgefunden hat. 

17* 
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Schwierigkeit, welche mit der Ausmerzung der Krankheit aus einem 
inficirten Stalle verbunden ist. 



Auf Grundlage der oben angeführten Untersuchungen war es 
ja als höchst wahrscheinlich anzusehen, dass wir wirklich die 
specifische Ursache des seuchenhaften Verwerfens gefunden hatten ; 
der vollständige Beweis würde jedoch erst dann vorliegen, wenn 
es uns gelungen war, durch Einführung der Abortusbacillen in den 
Körper trächtiger Kühe dieselben zum Abortiren zu bringen. 

Bekanntlich haben früher mehrere Thierärzte mitgetheilt, dass 
ihnen dies gelungen war, wenn sie Scheidensecret von abortirenden 
Kühen oder Theile der Nachgeburt solcher Thiere in die Scheide 
trächtiger Kühe eingeführt hatten. Es ist ja auch an und für 
sich am wahrscheinlichsten, dass der Ansteckungsstoff in der R^el 
in ähnlicher Weise aufgenommen wird, indem die äusseren Ge- 
schlechtstheile der Kühe während des Aufenthaltes im Stalle von 
inficirten Gegenständen berührt werden. Wenn die Ansteckung 
durch den Stier erfolgt, muss man ja auch annehmen, dass dies 
bei der Cohabitation geschieht. Es lag deshalb am nächsten, die 
Impfversuche in der Weise auszuführen, dass man ganz einfach 
Culturen von Abortusbacillen in die Scheide einführte. Unsere 
ersten derartigen Versuche misslangen jedoch vollständig, indem 
2 Kühe, in deren Scheide wir Beinculturen der Bacillen 
eingeführt hatten, in den folgenden 19 bezw. 29 Tagen gar kein 
Zeichen des sich nähernden Verwerfens darboten, und indem wir 
bei der jetzt erfolgenden Schlachtung nicht die geringste patho- 
logische Veränderung im Uterus oder an dem Ei nachweisen 
konnten. Das Resultat war aber dasselbe bei 2 anderen Kühen, 
in deren Scheide wir Theile der Nachgeburt, welche von 
abortirenden Kühen herrührten, einführten. Als die Kühe nach 
33 bezw. 35 Tagen geschlachtet wurden, fanden wir keine Ver- 
änderungen. Wir wurden durch dieses Resultat recht überrascht, 
weil die in übereinstimmender Weise von Bräu er ausgeführten 
Versuche angeblich schon nach 9—21 Tagen, die Versuche von 
Lehnert nach 12— 20 Tagen, die von Trinchera nach 9—13 
Tagen positiven Erfolg gehabt hatten. — Die von uns benutzten 
Kühe waren unbekannter Herkunft, es waren nämlich Schlacht- 
thiere, die auf dem Kopenhagener Viehmarkt verkauft waren, und 
es Hess sich denken, dass sie zufälliger Weise aus inficirten Be- 
ständen kamen, wiederholt abortirt hatten und dadurch eine 
Immunität erworben hatten. In dieser Hypothese suchten wir 
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zaerst die Erklärung der Misserfolge unserer Versuche. Ich habe 
jedoch später bemerkt, dass englische Untersncher ^) bei ähnlichen 
Versuchen theilweise eine viel längere Incubationszeit , nämlich 
0^/2 — 10 Wochen gefunden haben. Es wäre demzufolge sehr 
wohl denkbar, dass unsere Versuchsktihe abortirt hätten, wenn sie 
Dicht so früh geschlachtet wären, und der Umstand, dass wir nicht 
die geringste Spur einer Uterinentzündung nachweisen konnten, 
war vielleicht nur davon abhängig, dass die Bacillen an dem Zeit- 
punkte noch nicht bis in die Uterinhöhle vorgedrungen waren. 

Versuch I und U. Um uns gegen die Möglichkeit einer 
zufällig bei den Versuchsthieren existirenden Immunität zu schützen, 
kauften wir jetzt 2 trächtige Kühe von Beständen, in welchen das 
Verwerfen unbekannt war. Die eine war 4 Jahre, die andere 
7 Jahre alt und hatten den Stier am 14. bezw. am 16. Januar 
empfangen. An diesen, in meiner Abtheilung der Pferdeklinik 
aufgestellten Thieren injicirten wir den 14. April 1896 in die 
Scheide eine ziemlich reichliche Menge Beincultur von Abortus- 
bacillen, und zwar theils Cultur in Glycerin-Bouillon-Serum, theils 
solche in Agar-Serum. Die 7-jährige Kuh erhielt Gulturen, welche 
in Sauerstoff- Atmosphäre gewachsen waren, die andere solche, welche 
nur mit gewöhnlicher atmosphärischer Luft in Berührung gewesen 
waren. Die Gulturen wurden mit Hülfe einer grossen Glaspipette 
bis an die vorderen Theile der Vagina eingef&hrt. Da die Kühe 
in den ersten 5 Wochen keine pathologischen Erscheinungen dar- 
boten, fürchteten wir, dass auch diese Versuche misslingen würden, 
und wir wiederholten deshalb die Impfungen den 23. Mai und 

1) Im April 1886 wurde von „The Highland and Agricultural Society^^ 
in Edinburgh dne aus Woodhead, Aitken, M'Fadyean und Campbell 
zusammengesetzte Commission mit der Untersuchung der Abortfrage beauftragt, 
„The scope of the expchmental work was limited to eight animals — four 
CO WS and four ewes. From the committee^s report we gather that two cows, 
believed to be pr^nant, placed with others which had previously aborted, did 
not abort. In another experiment a pregnant cow from a healthy herd 
was placed in a shed in which several cows had aborted; into her vagina 
was placed a plug of cotton wool, first inserted into the vagina of an 
aborted cow, with the result that in tcn weeks she aborted. A 
similar result foUowed the injection of vaginal mucus from an aborted cow 
into a healthy one. Two pregnant ewes were inoculated in a similar fashion 
and with like results (abortion 38 and 39 days after the injection). Into 
the genital passages of two pregnant ewes plugs of cotton wool as above were 
inserted ; one of these aborted in thirty days, the other brought forth a living 
lamb at füll timc'' (cit. nach Penberthy in Journal of comparative Pathology, 
Vol. VIII pag. 102). 
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den 4. Juni. Am 23. Juni beobachteten wir endlich an der 7- 
jährigen Kuh eine Erschlafiung der Beckenligamente, eine ödema- 
tose Anschwellung der Schamlippen und einen geringen schleimigen 
Ausfluss aus der Vagina. Die 4-jährige Kuh zeigte an demselben 
Tage ein geringes Oedem in den unteren Theüen der Scham- 
lippen; die Beckenbänder waren aber noch fest Die letztere 
Kuh abortirte dennoch schon am 24. Juni Morgens um 
4 Uhr. Der Fötus war 5 Monate alt, er war offenbar schon vor 
einigen Tagen gestorben, indem die Klauen los aufsassen, die 
Hornhaut undurchsichtig war und ein reichlicher Erguss röthlichen 
Serums in das subcutane Gewebe, in die Brust- und Bauchhöhle 
stattgefunden hatte. Die Nachgeburt wurde zurückgehalten, und 
bei der um 9 Uhr Vormittags ausgeführten theilweisen Ablösung 
derselben bemerkten wir an derselben ein sehr reichliches sub- 
choriales Oedem. Das Ghorion war lebhaft injicirt, die Frucht- 
kuchen schmutzig-gelb ; zwischen den Zotten derselben lag reich- 
liches, schleimig - eitriges, flockiges Exsudat, welches auch in 
mittehnässiger Menge aus dem Uterus entleert wurda Das Ex- 
sudat enthielt die Abortusbacillen; es waren jedoch schon — 
obgleich die Untersuchung etwa 6 Stunden nach dem Verwerfen 
stattfand — auch andere Bacterien, namentlich Mikrokokken 
in dasselbe eingedrungen 0. Die Gulturen wurden deshalb unrein, 
wir konnten aber an Trennungsculturen in Agar-Serum die Abortus- 
bacillencolonien in dem bekannten Stratum nachweisen. 

Die 7-jährige Kuh liessen wir am 24. Juni Vormittags 
schlachten, damit wir den noch nicht geöffneten Uterus unter- 
suchen könnten. Aus einem kleinen Einschnitt in denselben ent- 
leerten wir ein wenig Exsudat, in welchem wir die Abortusbacillen 
wiederfanden und aus welchem wir durch Aussaat in Agar- 
Serum sofort Reinculturen derselben erhielten. Der Uterus wurde 
demnächst auf Eis gelegt, damit ich Gelegenheit haben könnte, 
das Präparat am Ende meines 5 Tage später in einer Sitzung des 
Thierärztlichen Vereins gehaltenen Vortrages zu demonstriren. 
Bei dieser Gelegenheit konnte ich nun ganz dieselben Verände- 
rungen nachweisen, welche ich eben bei der Erwähnung unserer 
ersten Beobachtung (S. 246) beschrieben habe; nur war das sub- 
choriale Oedem noch bedeutender, als in dem Falle. Der Fötus 



1) Man vergleiche hiermit das Vcrhältniss, dass Nocard verschiedene 
Bacterien fand, als er die Untersuchung 8 Vi Stunden nach dem Verwerfen 
ausführte. 
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war vollkommen frisch und war somit zweifellos bei der Schlach- 
tang der Kuh lebend gewesen. 

Durch diese beiden Versuche haben wir somit 
den vollen Beweis dafür geführt, dass die von uns 
gefundenen Bacillen die Ursache des seuchen- 
haften Verwerfens sind. Wir haben demnächst bewiesen, 
dass die Abortbacillen durch einfache Ablagerung 
in der Vagina Verwerfen hervorbringen können; sie 
müssen somit im Stande sein, den Cervicalschleim durchwachsen 
zu können. — üeber die Dauer der Incubation geben die Ver* 
suche leider keine sichere Erläuterungen, indem die Impfung 3 mal 
stattgefunden hat; es ist jedoch meiner Meinung nach am wahr- 
scheinlichsten, dass die erste Impfung die wirksame gewesen ist, 
und dass die Incubation somit in diesem Falle 10 Wochen ge- 
dauert hat. 

Nach der Veröffentlichung meines Vortrages *) haben wir Ge- 
legenheit gehabt, die Versuche über die Hervorbringung des Ver- 
werfens durch Einimpfung von Culturen unseres Abortusbacillus 
fortzusetzen. Ich erwähne zuerst einen Versuch an einer Kuh. 

Versuch III. Dieselbe war ein 6-jähriges, an chronischer 
Pyelonephritis leidendes Thier, welches ich zu anderen Versuchs- 
zwecken im October 1896 eingekauft hatte. Als ich zufällig das- 
selbe trächtig fand, führten wir am 19. Januar eine unter 
Sauerstoff gewachsene Gultur in die Scheide hinein in derselben 
W^eise, wie bei den beiden oben erwähnten Kühen. Am 9. April 
(d. h. 80 Tage später) gebar die Kuh ein kleines, jedoch an- 
scheinend reifes Kalb, welches anfangs gesund erschien, aber nach 
etwa 14 Tagen an Durchfall erkrankte und geschlachtet werden 
musste. Bei der Geburt entleerte sich aus dem Uterus ein nicht 
besonders reichliches, röthliches, schleimig-eitriges, flockiges Ex- 
sudat, welches die Abortusbacillen enthielt. Die Nachgeburt war 
etwas ödematös und wurde zurückgehalten, wodurch eine ziem- 
lich*starke, jedoch in Heilung übergehende Gebärmutterentzündung 
hervorgerufen wurde. Die Abortusbacillen hatten somit in diesem 
Falle den specifischen Uterinkatarrh hervorgebracht, und es ist 
auch wahrscheinlich, dass die Geburt deswegen ein wenig zu früh 
eintrat, die pathologischen Veränderungen entwickelten sich aber 
so langsam, dass die Dauer der Trächtigkeit dadurch verhältniss- 
mässig wenig beeinflusst wurde. Obgleich dieser Fall für die An- 



1) Maanedskrift for Dyrl«ger, 8 Bind, pag. 146 (AuguBt 1896), 
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nähme einer langen Incubationszeit spricht, muss ich 
doch zugeben, dass wir auch diesmal nicht berechtigt sind, einen 
ganz sicheren Schluss über diese Frage zu ziehen, indem wir am 
6. März eine subcutane Injection von Abortusbacillen 
vornahmen. Wir injicirten nämlich am Halse der Kuh etwa 
18 ccm einer Bouillon-Serumcultur. In Folge dieser Injection be- 
kam die Kuh heftiges und über 3 Tage dauerndes Fieber^), da- 
gegen nur eine geringe, etwas empfindliche Infiltration an der 
Injectionsstelle, welche nach einigen Tagen spurlos verschwand. 

Wir hatten hiermit eigentlich nur die Absicht, uns ganz vor- 
läufig darüber zu orientiren, ob man durch subcutane Impfung 
von Gulturen oder von den in denselben enthaltenen Toxinen im 
Stande wäre, eine diagnostische Aufklärung über die Gegenwart 
der Abortentzündung bei trächtigen Kühen zn erhalten, und wir 
woUten selbstverständlich später Versuche mit Iiyection steriler 
Gulturen anstellen. Die heftige Temperatursteigerung, die auch 
von geringerer Fresslust und Abgang weichereu Kothes begleitet 
war, schien die Möglichkeit eines günstigen Erfolges in Aussicht 
zu stellen. Eine am 8. März an einem gesunden Stier kalb 
vorgenommene subcutane Injection mit demselben Material zeigte 
jedoch sofort, dass das Reactionsfieber keine diagnostische Be- 
deutung haben kann. Bei diesem Thiere trat nämlich eine ganz 
entsprechende Temperatursteigerung ein, welche auch etwa 4 Tage 
anhielt. 

lieber das seuchenhafte Verwerfen bei Schafen enthält die 
Litteratur meines Wissens nur wenige genaue Angaben. Es wird 
im Allgemeinen gesagt, dass diese Thiere zum Abortiren weniger 
geneigt sind als die Kühe, und man sucht gewöhnlich die Ursache 
des Verwerfens in allgemeinen Schädlichkeiten (plötzliche Aende- 
rung des Futters, üeberanstrengung. Kälte, Erschrecken u. s. f.); 
nach Frank 2) wird jedoch „nicht selten" ein massenhaftes Ver- 

1) Die Injection wurde den 6. März 3 Uhr Nachmittags vorgenommen. 
Die Temperatur war: 

ö./ni. 3Vo Uhr Nachm. 38,9 7./III. 5 Uhr Nachm. 41.3 

^«^ 1 „ „ 41,1 

12 „ „ 40,0 

8./1II. 4 „ Vorm. 40,ü 

7 „ „ 40 

7./III. 2 „ Vorm. 40,8 12 „ „ 40 

7 „ Nachm. 40,8 

9./III. 10 „ Vorm. 40,3 

7 „ Nachm. 40,7 

10./III 10 „ Vorm. 39,1. 

2) Geburtöhülfe, 1876, S. 27(5. 
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werfen unter einer Sehafheerde beobachtet, und er ist geneigt, 
dasselbe auf Infection durch die mit septischen Stoffen imprägnirte 
Streu zurückzuführen. Von dänischen Thierärzten und Land- * 
wirthen habe ich gehört, dass sie Verwerfen bei Schafen in solchen 
Gehöften beobachtet haben, wo das seuchenhafte Verwerfen unter 
Kühen verbreitet war. Es ging ja auch aus den Untersuchungen 
der erwähnten schottischen Gomraission hervor, dass die Einführung 
von Scheidenausfluss einer abortirenden Euh in die Vagina eines 
trächtigen Schafes Verwerfen hervomifen konnte. Wir bestimmten 
deshalb, auch mit Schafen Versuche anzustellen. Leider war 
die Trächtigkeit bei unseren Versuchsthieren schon ziemlich weit 
vorgeschritten. 

Versuch IV und V. Am 29. Januar 1897 impften wir 
intravaginal (wie bei den Kühen) 2 Schafe, ein 3-jähriges weisses, 
welches am 7. November, und ein 2-jähriges schwarzes, welches 
am 11. November bedeckt war. Das erste empfing etwa 20 ccm 
einer unter Sauerstoff gewachsenen Agar-Serumcultur, das zweite 
dieselbe Menge einer entsprechenden Gultur, welche unter atmo- 
sphärischer Luft gewachsen war. 

Versuch IV. Das weisse Schaf gebar am 3. April (d. h. 
147 Tage nach der Cohabitation, somit wahrscheinlich ein wenig 
zu früh) 2 lebende Lämmer, die sich gut entwickelten. An der 
bald abgehenden Nachgeburt waren die Fruchtkuchen sehr roth, 
und an denselben sowie an der Oberfläche des lebhaft injicirten 
Ghorions fand sich eine nicht geringe Menge eines dicken, röth- 
lichen, trüben Exsudates, welches eine Unmasse von Abortusbacillen, 
theils freiliegend, theils in Zellen eingeschlossen enthielt. In 
Agar-Serum wuchsen sie in der bekannten eigenthümlichen Weise. 

Es ging somit jedenfalls aus diesem Versuche hervor, dass 
die Abortbacillen auch bei Schafen im Stande sind, von der 
Scheide in den Uterus einzudringen und daselbst einen specifischen 
Katarrh hervorzubringen. Wäre das Schaf an einem früheren Zeit- 
punkte der Trächtigkeit geimpft, so wäre ja aller Wahrscheinlich- 
keit nach eine zweifellose Frühgeburt eingetreten. Die Incuba- 
tionsdauer war in diesem Falle 64 Tage. 

Versuch V. Das schwarze Schaf wurde am 3. April 
geschlachtet Bei diesem Thiere war der Befund ein negativer. 
Der Uterus enthielt 2 grosse Lämmer, und auf der äusseren Seite 
des Eies fand sich nur eine ganz geringe Menge einer weisslichen 
schleimigen Flüssigkeit, in welcher weder bei mikroskopischer 
Untersuchung noch bei Aussäen in Agar-Serum Bacterien nach« 
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zuweisen waren. Dieser Versuch beweist somit, dass die in die 
Scheide eingeführten Abortus-Bacillen nicht immer in den 
Uterus eindringen. 

Versuch VI. Es schien uns nun von Interesse zu sein, die 
Frage experimentell zu beleuchten, ob es möglich ist, d i e A bo r t u s- 
bacillen auch mittelst des Blutstroms in denUterus 
einzuführen. Wir injicirten deshalb am 6. März 1897 in 
die Vena jugularis eines trächtigen Schafes etwa 18 ccm einer 
Bouillon-Serumcultur^). Den folgenden Tag wollte das Schaf 
nicht fressen, athmete sehr häufig und hatte eine Temperatur von 
40,9^. Am 8. März hatte es noch ziemlich häufiges Athmen, 
war aber sonst wieder hergestellt, Temperatur 39,5 ^ ; am Halse 
keine Anschwellung. Schon den 18. März gebar das Schaf 
2 Lämmer, dieselben waren klein, aber gesund und entwickelten 
sich ganz gut. Die Nachgeburt ging nach einer Stunde ab, das 
ganze Chorion sowie die Fruchtkuchen waren stark roth und mit 
einem reichlichen röthlichen, flockigen Exsudate belegt. Die Ei- 
häute ein wenig ödematös. Das Exsudat enthielt sehr grosse 
Mengen von Abortusbacillen, von welchen wir schöne Gulturen er- 
hielten. 

Versuch Vn. Den 1. April 1897 injicirten wir 8 ccm 
einer unter Sauerstoff gewachsenen Bouillon - Serumcultur in die 
Vena jugularis eines kleinen Schafes, dessen Lammzeit unbekannt 
war. Das Schaf gehörte einer Heerde, welche von meinem Col- 
legen Jensen zu Bradsot-Impfungen benutzt war, und hatte in 
Folge dieser Impfung eine grosse Wunde an dem einen Hinter- 
beine. Es war etwas kränklich, weshalb die unmittelbaren Folgen 
der Injection nicht so deutlich hervortraten. Das Fieber war 
am 2. Tage nicht bedeutend , am 3. wurde jedoch 41 ^ ge- 
messen. Schon den 8. April gebar es ein kleines lebendes Lamm 
von dem Gewicht von 1840 g. Die Nachgeburt war mit einem 
spärlichen, trüben Exsudat belegt, welches Abortusbacillen, zugleich 
aber einige andere Bacterien enthielt. Das Schaf starb den 11. 
April an einer nicht frischen diffusen, sero-fibrinösen Peritonitis 
und Pleuritis duplex; in dem Exsudate fand ich Unmassen von 
Streptokokken, welche aller Wahrscheinlichkeit nach durch die 
Hautwunde eingedrungen waren. 

Obgleich es vielleicht in diesem Falle angezweifelt werden 
kann, ob der Abschluss der Trächtigkeit durch die Iqection sehr 



1) Nach Angabo des Verkäufers sollte das Schaf Anfang April lammen. 
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beschleunigt wurde, beweisen doch diese beiden Fälle, dass die 
Abortusbacillen auch durch den Blutstrom in den 
Uterus eingeführt werden können. Und aus dem Ver- 
suche YI geht ja deutlich hervor, dass die Einverleibung der 
Abortbacillen ins Blut zwar ein vorübergehendes Fieber (gerade 
wie die subcutane Impfung), aber keine wesentlichen Veränderungen 
in den meisten inneren Organen hervorruft; nur an der Schleim- 
haut des trächtigen Uterus finden sie die für ihre Entwickelung 
günstigen Bedingungen und nur daselbst bringen sie eine specifische 
Entzündung hervor. 

Die Kenntniss von der Möglichkeit des Eindringens der Abortus- 
bacillen durch die Blutbahn ist auch insofern von Interesse, als 
sie die Frage eröffnet, ob nicht dann und wann der Anstcckungs- 
stofi durch die Athmungs- oder Verdauungsorgane aufgenommen 
wird ^). Ich zweifle gewiss nicht daran, dass in der Regel die 
Geschlechtsorgane die Eintrittspforte bilden. Es giebt jedoch 
Fälle, in welchen die Möglichkeit der Ansteckung auf diesem Wege 
wenigstens schwer zu begreifen ist. Ich denke namentlich an 
solche Fälle, wo auf grösseren Gütern die Färsen in Räumen leben, 
welche von dem Kuhstall isolirt sind, und wo sie von einem jungen 
Stiere bedeckt werden, der nie mit abortirenden Kühen in Ver- 
bindung war, und wo dennoch eine nicht geringe Zahl der Färsen 
verwerfen. In solchen Fällen liesse es sich ja denken, dass die 
Färsen z. B. bei Weidegang an Feldern, wo Kühe abortirt hatten, 
inficirt wurden. 

Versuch VIII. Wir haben auch die Gelegenheit benutzt, 
den Einfluss der Abortusbacillen auf Stuten zu untersuchen. 

An einer 8-jährigen trächtigen Stute injicirten wir den 1. April 
1897 um 12\/, Uhr in die Vena jugularis etwa 26 cm einer unter 
Sauerstoff gezüchteten Bouillon-Serumcultur. Die Temperatur war 
1 Stunde später 37,7®, nach 6 Stunden war sie aber zu 40® ge- 
stiegen. Den nächsten Tag war die Temperatur Mittags 39,4®, 
Abends 39,2® und den folgenden Morgen 38,1®. Trotz der vorüber- 
gehenden Temperaturerhöhung bot die Stute keine Krankheits- 
symptome dar und hatte gute Fresslust. Den 29. April gebar 
sie ein kleines lebendes Füllen, das jedoch auffallend schwach war, 
wenig Nahrung zu sich nahm und schnell athmete. Es starb den 
1. Mai, und bei der Section fand ich die Lunge sehr unvollständig 
aufgeblasen (angeborene Atelektase). Die Nachgeburt fing erst 



1) N c ar d macht schon auf diese Möglichkeit aufmerksam (1. c, S. 691). 
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nach 3 Stunden an abzugehen und liess sich nur mit etwas 
Schwierigkeit herausziehen. Das Ghorion war vielleicht ein wenig 
röthlicher als gewöhnlich, und an der Aussenseite desselben lag 
eine nicht geringe Menge eines röthlich-grauen, schleimig-eiterigen, 
klumpigen Exsudates. Im subchorialen Gewebe war ein wenig 
Oedem, und solches fand sich in grösserer Menge zwischen Allantois 
und Amnion. Das Exsudat enthielt Haufen von Abortusbacillen, und 
beim Aussäen in Agar-Serum erhielten wir schöne Culturen von 
dem typischen Aussehen. 

Dieser Fall entspricht somit vollständig den mit den Schafen 
angestellten Versuchen, nur war es hier zweifellos, dass die Geburt 
wirklich zu früh eingetreten war. Wenn man auch nicht von 
einem einzelnen Versuche den Schluss ziehen darf, dass das dann 
und wann auch bei Stuten beobachtete seuchenhafte Verwerfen 
immer von dem von uns entdeckten Abortusbacillus hervorgerufen 
wird, ist dies doch im höchsten Grade wahrscheinlich, und man 
darf jedenfalls die Möglichkeit einer Ueberführung des Ansteckungs- 
stoiTes von Kühen und Schafen auf Stuten nicht ganz unbeachtet 
lassen. 

Mit Ziegen haben wir bis jetzt nicht Gelegenheit gehabt, 
Experimente anzustellen. Ich habe jedoch von Herrn Thierarzt 
Fasting die Mittheilung erhalten, dass eine Ziege, welche in 
einem von Verwerfen heimgesuchten Kuhstall eingesetzt war (und 
zwar einem alten Aberglauben zufolge, um die Kühe gegen Ver- 
werfen zu schützen) 2 mal abortirte, etwa 7 Wochen vor Be- 
endigung der Trächtigkeit, und dass dieselbe einen ähnlichen Aus- 
fluss wie die Kühe darbot. Auch ein anderer College sah eine 
Ziege verwerfen, welche auf einem Gehöfte lebte, wo die Kühe 
früher abortirt hatten. Es ist dem zufolge höchst wahrscheinlich, 
dass unser Bacillus auch für Ziegen infectiös ist. 



Es scheint eine wohl constatirte Thatsache zu sein, dass, 
obwohl eine Kuh, die abortirt hat, eine grosse Neigung zeigt, bei 
der nächsten Trächtigkeit wieder zu abortiren und vielleicht noch 

1) Im Jahre 1751 verwarfen auf dem Frederiksborg-Qestüt 51 
von 208 Stuten (24,5 Proc), im Jahre 17G2 31 von 163 (19 Proc.>, während 
die Procentzahl der verwerfenden Stuten gewöhnlich nur 3,9 war (Pro seh, 
Hostons Avl og Pleje, 1870, S. 200). Nach Penberthy kommt heutzutage 
daß Bouchenhafte Verwerfen bei Stuten in England und Nord- Amerika recht 
oft vor, bisweilen !n einem erschreckenden Grade, so dass in grossen Heerden 
die meisten Stuten daran leiden (1. c, S. 98 u. 107). 
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das dritte Jahr, wenn es gelingt, dieselbe wieder trächtig zu 
machen — diese Neigung doch nach und nach erlischt, und es 
zu den Ausnahmen gehört, dass die Kuh Jahr für Jahr fort- 
¥rährend abortirt ^). Dementsprechend hört das auf einem Gehöfte 
herrschende seuchenhafte Verwerfen in der Regel nach einigen 
Jahren von selbst auf, wenn nicht fortwährend neue Kühe ein- 
geführt werden. Es wird auch von mehreren Verfassern ange- 
geben, dass das Verwerfen bei den einzelnen Kühen gewöhnlich 
an einem immer späteren Zeitpunkt der Trächtigkeit eintritt '). 
Ob dies wirklich als Hegel aufgestellt werden darf, muss vorläufig 
hingestellt werden. Man vermisst (soviel ich sehen kann) bei der 
Behandlung dieser Fragen eine solide Grundlage von hinlänglich 
zahlreichen genauen Beobachtungen und man war deshalb der Gefahr 
ausgesetzt, aus einzelnen Beobachtungen und nicht zu controlirenden 
Schätzungen zu weitgehende Schlüsse zu ziehen. In der Hoffnung, 
dadurch zur Sammlung und Veröffentlichung genauer statistischer 
Daten von möglichst vielen an der Seuche leidenden Heerden 
anregen zu können, werde ich hier die auf dem Gute Thure- 
bylille gesammelten Erfahrungen mittheilen. 

Die Rindviehheerde hat etwas über 200 Stück, wovon ca. 130 
Milchkühe und ca. 30 Färsen. Seit dem Frühjahre 1885 (in welchem 
Jahre die Pachtung von dem jetzigen Gonsortium übernommen 
wurde) liegen genaue Angaben über die Trächtigkeitsverhältnisse 



1) Vergleiche die auf den Berichten dänischer Thierärzte begründete 
Angaben 8 and 's (Deutsche Zeitschr. f. Thiermed., Bd. 21, S. 204). 

2) Penberthy sagt: „That whüe some cows which have once aborted 
become sterile, and others usuaHy abort again, there is a tendency for the 
period of gestation to be prolonged after each succceding conception, and that 
after a while (3 to 5 years) the disease in a herd into which there are no 
fresh cows introduced, tends to die out as with specific contagious diseases 
by acquired immunity to the cows themselves or by attenuatiou of the pow- 
ers of the virus" (L c., pag. 104). VergL auch Sand (L c), welcher die An- 
gaben mehrerer Thierärzte wiedergiebt, dass in einem Bestände, wo das Ver- 
werfen 2— 3 Jahre geherrscht hat, nur die Kalbinnen und die hinzu- 
gekauften Thiere verwerfen. Nocard (Recueil, 1886, pag. 675) er- 
wähnt die Betardation des Zeitpunktes des Vcrwerfens in einem Stalle als 
eine gewöhnliche Erscheinung, die jedoch nicht immer zutrifft („n*a rien de 
fixe ni de regulier''). £r sagt aber nicht ausdrücklich, dass es dieselben 
Kühe sind, welche das nächste Jahr später abortiren — nach seiner Dar- 
stellung werden auch in der Begd die einmal abortirenden Kühe sofort zur 
Mast bestimmt. Wenn die Betardation somit andere Individuen betrifft, 
muss die Ursache derselben offenbar ein Abschwächen der Virulenz 
sein (s. unten). 
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u. s. w. vor. Die Zahlen der abortirenden Thiere sind die folgenden 
gewesen: 16 — 11 — 13— 18-13— 15— 26-^20— 23— 14-22— 17. 
Es zeigt sich nun das eigenthümliche Verhältniss, dass, während 
in dem ersten Jahre keine Primipara abortirt hat, sich die Zahlen 
des primiparen Verwerfens in folgender Weise mehren: 1 — 4 
9 — 8 — 10 — 16 — 11-13—7—11—9. Aus der gesammten 
Zahl von 208 Aborten fallen somit gegen die Hälfte 
d. h. 99 auf] primipare Individuen, und in einigen Jahren 
waren gar etwa '/, Primiparae. Dies stinmit ja mit den Angaben 
Sand's gut überein, und ich habe auch von mehreren dänlBchen 
Thierärzten und Gutsbesitzern gehört, dass ähnliche Verhältnisse 
auf grösseren Gütern allgemein vorkommen, es sind auf solchen 
hauptsächlich die Färsen und die einzelnen zugekauften Kühe, 
welche verwerfen; die letzteren jedoch in der Regel erst das 
folgende Jahr, indem sie gewöhnlich in hochträchtigem Zustande 
gekauft wurden und die Bacillen deshalb nicht die nöthige Zeit 
haben, um in den Uterus einzudringen ^). 

Ich habe nun untersucht, wie die Primiparae, welche ihr erstes 
Kalb abortirt, sich später verhalten haben. Bei dieser Unter- 
suchung muss ich selbstverständlich die 9 ausser Acht lassen, 
welche im letzten Winter zum ersten Mal gekalbt haben. Aus 
den übrigen sind 5 bald geschlachtet worden, und von 2 fehlen 
genaue Angaben. Von den restirenden 83 haben nur 20 
auch das folgende Jahr abortirt,, und 7 sind nicht 
trächtig geworden; von diesen sind 5 geschlachtet, während 
2 das dritte Jahr normal gekalbt haben. 64 abortirende 
Primiparae haben das folgende Jahr die Trächtig- 
keit zu Ende geführt, und von denselben haben 31 auch 
später rechtzeitig gekalbt, viele Jahr für Jahr, andere haben sich 
nach einer oder mehrerer normalen Trächtigkeiten unfruchtbar 
erwiesen und sind dann in der Begel gemästet und geschlachtet 
worden. Nur 8 der 64 Thiere haben später nach 1 (5 Fälle), 
2 (2 Fälle) oder 3 (1 Fall) rechtzeitigen Geburten wieder abortirt, 
die meisten nur 1 mal, 1 Thier jedoch in 2 folgenden Jahren. 



1) Nocard macht schon auf diesoB Verhältniss aufmerksam und sagt: 
„On peut en induire que la maladie doit avoir une assez longue Pe- 
riode d'iacubation." Beispielsweise erwähnt er, dass ein Farmer, 
welcher das Pachtniss eines von der Seuche sehr heimgesuchten Gutes über- 
nahm, dahin 32 im (3. — 8. Monat trächtige Kühe führte. Alle diesCjKühe 
gebaren zur rechten Zeit; das nächste Jahr abortirten aber 11 derselben in 
dem 4.-8. Monat (l. c, p. 674). 
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Von den 20 Thieren, welche die beiden ersten Kälber ver- 
warfen, haben 2 das dritte Kalb rechtzeitig geboren, das vierte 
aber wieder aborürt. 4Thiere haben auch das dritte Kalb 
abortirt; dieselben sind dann gemästet und geschlachtet, und 
dasselbe geschah mit den übrigen 14. 

In älteren Schriften^) wird behauptet, dass die Secundi- 
parae („Färsen mit zweitem Kalb^') besonders zum Verwerfen 
geneigt sind, und man hat dafür eine physiologische Erklärung 
in den übergrossen Anforderungen, die an solche Thiere gestellt 
werden, gesucht. Auf Thurebylille ist nun die Zahl deijenigen 
Kühe, welche ihr erstes Kalb ausgetragen haben, das zweite aber 
verworfen, keineswegs sehr gross, nämlich nur 16. Von diesen 
fallen 2 auf den letzten Winter, und von 1 fehlen genaue Angaben ; 
von den übrigen 13 sind 6 bald geschlachtet, 2 waren das nächste 
Jahr unfruchtbar, 3 haben das folgende Jahr wieder abortirt (1 gar 
noch das nächste Jahr), 2 haben nach dem einen Verwerfen 3- 
bezw. 6 mal rechtzeitig gekalbt. 

Unter multiparen Kühen, deren erster Abortus ein späteres 
Kalb betraf, finde ich 6, welche 2 Jahre nach einander verwarfen, 
und 1, welche dies 3 Jahre that; 2 abortirten wieder 1 bezw. 2 
mal nach zwischenliegenden normalen Geburten. Im ganzen finde 
ich somit auf Thurebylille nur 30 Kühe, welche in 2 folgenden 
Jahren abortirten, und von diesen nur 6, welche noch das dritte 
Jahr verwarfen. 22 mal wollte eine abortirende Kuh das folgende 
Jahr nicht concipiren, aber 81 mal wurde ein Abortus von einer 
rechtzeitigen Geburt das folgende Jahr gefolgt. 

Diese Zahlen stimmen ja mit den gewöhnlichen Angaben von 
der grossen Neigung einer abortirenden Kuh zur Wiederholung 
des Verwerfens das folgende oder die folgenden Jahre nicht über- 
ein ^). Ich will gar nicht die Eichtigkeit dieser Angaben in Abrede 
stellen, ich glaube aber, dass es sich bei näheren Untersuchungen 
zeigen wird, dass sie namentlich dann zutreffen, wenn die Seuche 
eine bisher unberührte Heerde ergreift. Unter solchen Verhält- 
nissen mag es die Regel sein, dass die Kühe erst nach 2 oder 3 
(bisweilen mehreren) Aborten relative oder absolute Immunität 
erreichen. In grossen Heerden wie auf unseren Gütern, auf welchen 
die Seuche sehr oft viele Jahre lang (oft wahrscheinlich über öO 

1) Stockfleth (Deutsche Zeitschr. f. Thienned., 4. Bd., S. 172). 

2) Nocard sagt: „Bien rares sont les vaches qui, ayant une premi^re 
fois avort^, parcourent heureusement toutes les phases de la gestation et 
mettent bas ä terme un veau bien conform^" (Recueil, 188(i, pag. 677). 
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Jahre) einheimisch war, scheint die Virulenz der Bacillen 
bez. die Empfänglichkeit für den Infectionserreger 
abgeschwächt zu werden, so dass bei vielen Thieren schon 
ein Abortus genügt, um eine vorübergehende oder dauernde 
Immunität hervorzubringen. Auf diese Weise meine ich das oben 
erwähnte Verhalten der abortirenden Färsen auf Thurebylille er- 
klären zu können. Es ist ja möglich, dass in solchen Heerden 
auch bisweilen an eine congenitale Indisposition gedacht werden 
muss. Für diese Annahme sprechen die Angaben einiger Thier- 
ärzte, dass auf grösseren Gütern die eingekauften Kühe noch mehr 
als die an der Stelle gezüchteten Färsen zum Verwerfen geneigt sind. 

Für ein Abschwächen der Virulenz spricht das Verhältniss, 
dass auf Thurebylille das Verwerfen in sehr vielen Fällen auf 
einem sehr späten Zeitpunkt der Trächtigkeit stattfindet. Unter 
den Fällen, in welchen der Zeitpunkt des Abortes genau ange- 
geben ist, lag derselbe nämlich in 13 höchstens 1 Monat vor dem 
normalen Ende der Trächtigkeit, in 37 zwischen 1—2 Monaten, 
in 27 zwischen 2 — 3 Monaten und nur in 26 über 3 Monate vor 
dieser Zeit. 

Die Erfahrungen aus Thurebylille bestätigen nicht die oben 
erwähnte Angabe einer Retardation bei Wiederholung des Ver- 
werfens. Nur in 6 Fällen trat der zweite Abort auf einem späteren 
Zeitpunkte der Trächtigkeit ein; in 10 Fällen verwarf die Kuh 
das zweite (oder gar das dritte) Mal auf demselben oder auf einem 
früheren Zeitpunkt als das erste Mal. 

Das hier beschriebene Verhalten der Seuche in grossen Heerden, 
in welchen sie seit Jahren stationär war, bietet meiner Meinung 
nach auch insofern grosses Interesse dar, als dasselbe recht ge- 
eignet ist, den Gedanken von der Annahme einer Ansteckung ab- 
zulenken. Wenn das Verwerfen wesentlich nur die primiparen 
Färsen und die zugekauften Kühe betrifft und bei der Mehrzahl 
derselben sich nicht wiederholt, wird man geneigt, die Ursachen 
in ganz anderen Verhältnissen zu suchen, z. B. zu frühzeitiger 
Begattung, Veränderung des Futters, Erkältung auf nasskalten 
Weiden u. s. f., kurz in dem grossen Arsenal von vermutheten 
Ursachen des Verwerfens, welche von Alters her in den Lehr- 
büchern zu finden sind. Ich zweifle nicht daran, dass es sich bei 
genauer Untersuchung zeigen wird, dass die Mehrzahl der Fälle 
von sogen, „enzootischen" Verkalben (Johne) oder „seuchenartigen" 
Abort (Harm s), für welche man bisher die Ursache in allgemeinen 
Uebelständen (Fütterung, Haltung u. s. f.) gesucht hat, thatsächlich 
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auch zum bacteriellen Abort gehören. In dieser Verbindung 
werde ich noch die Aufmerksamkeit darauf lenken, dass, wenn z. B. 
Stockfleth gegen die Ansteckungstheorie einwendet, dass die 
Kühe oft während des Weideganges verwerfen, fällt dieser Einwand 
sofort zu Boden, wenn man bedenkt, dass die Incubationszeit oft, 
ja wahrscheinUch in der Begel eine lange ist, so dass solche Thiere 
sehr wohl während ihres Stallaufenthaltes angesteckt sein können. 
In den Erwägungen über die Wege, auf welchen die An- 
steckung stattfinden könne, hat man bisher den Stier zu 
wenig im Auge gehabt. Nocard spricht z. B. gar nicht von 
der Möglichkeit, dass derselbe Träger des Contagiums sein kann. 
Dagegen nennt Penberthy dies prima facie wahrscheinlich und 
sagt, dass auch dann und wann Beweise für ein solches Ver- 
hältniss vorliegen; Trinchera und Bein dl haben schon ent- 
sprechende Angaben gemacht, und Sand^) hat das Verdienst, 
mehrere derartige, von dänischen Thierärzten gemachte Beobach- 
tungen gesammelt zu haben. Es leuchtet ja von selbst ein, dass, 
wenn die Scheide als die Haupteingangspforte des Contagiums 
angesehen werden muss, die Cohabitation die allergünstigste Ge- 
legenheit zur Ansteckung abgeben muss ; nur bei derselben kann von 
einer directen Einführung in den Uterus die Rede sein. Der speci- 
fische Abortuskatarrh bietet ja eine grosse Analogie mit der gonor- 
rhoischen Schleimhaut-Entzündung dar, und man wird a priori ge- 
neigt sein, diese Analogie auch in Beziehung auf den Ansteckungs- 
modus hervorzuheben. Dass man dies bis jetzt nicht hinlänglich 
gethan hat, hängt zweifelsohne damit zusammen, dass man bisher 
im Allgemeinen geneigt war, eine kurze Incubationszeit anzu- 
nehmen. Wenn man aber weiss, dass der Abortuskatarrh ein 
schleichender sein kann (und es wahrscheinlich in der Regel ist), so 
muss man eine Ueberführung des Ansteckungsstoffes durch den 
Stier als höchst wahrscheinlich anerkennen. Es ist vorläufig unmög- 
lich, ein sicheres Urtheil dartLber abzugeben, wie oft die Ansteckung 
durch den Stier vermittelt wird, ich bin aber geneigt, dies als ein 
häufiges Ereigniss anzusehen. Ausser den von Sand erwähnten 
kenne ich von Dänemark mehrere ähnliche Beobachtungen ^), von 
denen ich die schönste weiter unten anführen werde, und Herr 
Thierarzt Winsnes aus Christiania hat mir mitgetheilt, dass er 



1) 1. c, S. 200. 

2) Vergl. die Diacussion nach meinem Vortrage am 29. Juni 1896, 
Maanedskrift for Dyrk^er, Bd. VIII, pag. 165. 

ZdtKhrift t TUermed. I. Bd. j[3 
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in mehreren isolirt liegenden Gehöften in Norwegen, auf welchen 
kein Stier gehalten wurde, das Verwerfen auftreten sah, nachdem 
die Efihe den Stier auf Nachbargehöften, wo die Seuche herrschte, 
gesucht hatten. Es hat ja eine sehr grosse praktische Bedeutung, 
dieses Verhältniss vor Augen zu haben, und ich weise hier be- 
sonders auf die Gefahr für Verbreitung der Seuche hin, die mit den 
für dih Verbesserung der Viehzucht sonst so nützlichen (in Däne- 
mark sehr allgemeinen) Stiervereinen (Zuchtgenossen- 
schaften) verbunden ist. 

In dieser Verbindung muss ich noch die Frage berühren, ob 
es nicht möglich ist, dass eine Kuh, welche zur rechten Zeit ge- 
bärt, dennoch einen ansteckenden Scheidenausfiuss liefern kann. 
Die Möglichkeit muss meiner Meinung nach zweifellos zugegeben 
werden, wenn man sich erinnert, dass von mehreren Seiten ange- 
geben wird, dass abortirende Kühe eine Neigung haben, bei 
folgenden Trächtigkeiten an einem immer späteren Zeitpunkte zu 
verwerfen'). Herr Thierarzt M. Penisen (Ringsted) giebt nun 
auch an, dass man in abortirenden Heerden oft bei rechtzeitig 
gebärenden Kühen die Nachgeburt krankhaft verftndert, ödematös 
und von Exsudat bedeckt finden kann •), wie bei eigentlich ver- 
werrenden Individuen. Solche Thiere müssen somit ansteckungs- 
gefährlich sein können. 

Wenn ich zum Schluss einige Bemerkungen über die pro- 
phylaktische Behandlung des seuchenhaften Verwerfens 
anfügen werde, kann ich kurz sein. Es leuchtet von selbst 
ein, dass der Nachweis des schon längst vermutheten Ansteckungs- 
stoflfes im höchsten Grade das Vertrauen an die heutzutage von 
allen Seiten empfohlene, auf den Principien der Isolation und 
Desinfection begründete Behandlung stärken muss. Ich sehe 
eben in dieser Hebung des Vertrauens auf die rationelle prophy- 
laktische Behandlung vorläufig die für die Praxis wesentlichste 



1) Zundel sagt: „Si les MteB sont bien noarries, on voit la gestation 
durer plus loDgtemps, et la vache qui a avort^ au sixi^me mois, avortera une 
seconde fois au septi^me, et puls un peu avant le neuvi^me ; de sorte q u ' a <l 
bout de trois ans eile apportera son produit ä terme." (Becueil, 
1871, pag. 467.) 

2) Maanedskrift for Dyrlaeger, Bd. VIII, pag. 169. — Ein Landwirth, 
unter dessen Kühen das Verwerfen geherrscht hatte, hat auch eine ent- 
sprechende Beobachtung gemacht, indem er bei mehreren rechtzeitig ge- 
bärenden Kühen denselben Ausfluss bemerkte wie den ihm von den abortiren- 
den Kühen wohl bekannten. 
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Emuigenschaft der Entdeckung des Abortusbacillus. Es wird ja all- 
gemein angegeben, dass die erwähnte Behandlung sehr gute Resultate 
haben kann, und wenn das Uebel dennoch kaum sehr abgenommen 
hat, hängt dies wohl damit zusammen, dass die Methode bisher nicht 
allgemein mit Kraft und Consequenz durchgeführt wurde. Solange 
man das Gontagium und dessen Eintrittswege nicht kannte, sondern 
nur vermuthen konnte, kann es uns nicht wundem, dass der Land- 
wirth nicht allgemein die Nothwendigkeit erkannte, sofort gegen 
dasselbe einzuschreiten, und dass er später oft die nöthige Mflhe 
und den bisweilen nicht geringen Geldaufwand scheute. Wenn wir 
ihm jetzt genau angeben können, ob ein Abortus der ansteckenden 
Kategorie gehört oder nicht, wenn wir ihn darüber aufklären 
können, dass der Ansteckungsstofif in dem Uterus steckt und erst 
durch die Ausstossung des Eies zu Tage tritt, dass er sich dann 
monatelang in den Geschlechtsorganen der Kuh und wahrschein- 
lich ebenso lang am Stallboden und an den mit dem Scheiden- 
ausfluss besudelten Gegenständen erhalten kann, dass er that- 
sächlich im Stande ist, von der Scheide aus in den trächtigen 
Uterus einzudringen, dass der Stier ein wirksamer Träger des 
Contagiums sein kann u. s. f. — dann wird er gewiss viel mehr 
geneigt werden, dem Rathe des Thierarztes zu folgen. 

Die Entdeckung des Abortusbacillus wird hoffentlich einen ähn- 
lichen stimulirenden Einfluss auf die rationelle Bekämpfung des 
Verwerfens ausüben wie die des Tuberkelbacillus auf diejenige der 
Tuberculose. Schon früher wusste man ja, dass die Tuberculose 
eine ansteckende Krankheit war, und es wurden auch darauf be- 
gründete Rathschlage gegen dieselbe gegeben ; erst der Nachweis 
des Bacillus und die nähere Kenntniss seiner Lebensbedingungen 
haben aber den Kampf gegen die Tuberculose in siegreiche Bahnen 
eingelenkt. 

Als Beispiel davon, wie viel eine rationelle Bekämpfung des 
seuchenhaften Verwerfens leisten kann, werde ich die folgende 
Beobachtung, die ich einem jungen Gollegen, Herrn Thierarzt M. 
Poulsen (Ringsted), verdanke, anfahren. Ein Bauer, welcher 
ca. 16 Kühe besass, unter welchen das Verwerfen nie aufgetreten 
war, liess vor 9 Jahren 7 seiner Kühe von dem Stiere eines 
Nachbargehöftes, das seit einigen Jahren vom Verwerfen heim- 
gesucht war, bedecken. Als die erste dieser Kühe die Zeichen 
des sich nähernden Abortes aufwies, wurde dieselbe sofort aus dem 
Stall entfernt, und dasselbe geschah mit allen den 6 anderen, die 
nach und nach dieselben Erscheinungen darboten. Alle 7 Kühe 

18* 
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hielten die Nachgeburt zurück, weshalb Herr Poulsen dieselbe 
binnen 24 Stunden manuell entfernte. Dies gelang bei den 6 Kahen 
vollkommen, bei der 7. nicht; diese magerte ab und wurde bald 
verkauft. Nach Entfernung der Nachgeburt wurden die Kühe 
1 Woche lang täglich mit Carbolwasser ausgespQlt und erst neudi 
längerer Zeit, wenn sie vollkommen rein erschienen, wieder in 
den Stall geführt. Die 6 Kühe wurden wieder tragend und kalbten 
zur rechten Zeit das folgende Jahr. Verwerfen ist in dieser 
Heerde später nicht aufgetreten. 

Diese Beobachtung liefert ein gutes Beispiel der Bedeutung 
des Stieres als Träger des Contagiums ^ ) und ein schönes Para- 
digma der rationellen prophylaktischen Behandlung. Indem die 
inficirten Thiere bei den ersten Zeichen des sich nähernden Ab- 
ortus entfernt wurden, wurden keine Abortusbacillen in dem Kuh- 
stall entleert; die kranken Thiere kehrten erst nach vollendeter 
Desinfection ihrer Geschlechtsorgane zurück, und durch diese 
Desinfection gelang es auch, bei ihnen die Krankheit zum Ab- 
schluss zu bringen. 

In Fällen, in welchen es nicht gelungen ist, die abortirende 
Kuh vor dem Verwerfen aus dem Stalle zu entfernen, muss man 
selbstverständlich eine sorgfältige Desinfection des Stalles 
(namentlich des Standortes der Kuh, der Mistrinne, und aller mög- 
licherweise inficirten Utensilien) ausführen. Der Fötus und 
die Eihüllen müssen vergraben oder verbrannt und die Kuh 
womöglich in ein anderes Local gestellt werden und 
einen besonderen Wärter haben, der nicht in dem Stall verkehrt. 
Wenn viele Kühe verwerfen (wie oft in grossen Gütern), wird es 
wahrscheinlich leider oft (wenigstens in nördlichen Ländern wäh- 
rend des Winters) nicht möglich sein, die abortirenden Kühe aus 
dem Stalle zu entfernen; dann muss man sie wenigstens in einer 
besonderen Beihe zusammenstellen und dafür Sorge tragen, dass 
der Ausfluss aus ihren Geschlechtstheilen nicht direct durch die 
Mistrinne oder indirect durch Stallutensilien in Berührung mit dem 
Scheideneingang gesunder trächtiger Kühe kommen kann. Unter 



1) Interessant ist es, dass 5 dieser Kühe 10 Wochen, eine 3 Monate und 
dne 47t Monate vor dem normalen Ende der Trächtigkeit verwarfen. £s 
zeigt sich somit, dass der Abortuskatarrh einen sehr schleichenden Verlauf 
haben kann, selbst wenn die Bacillen bei der Paarung eingeführt werden. 
Diese Beobachtung ist sehr geeignet, den Glauben an die Bedeutung des 
Stieres als Zwischenglied zu stärken. 
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diesen Verhältnissen werden ja auch prophylaktisch desinfidrende 
Abwaschungen der äusseren Geschlechtstheile und deren Um- 
gebung der trächtigen Thiere, vielleicht auch prophylaktische Va- 
ginalinjectionen am Platze sein. 

Femer ist ein sorgfältiges Beinhalten des Stallbodens und 
häufige Desinfection desselben zu empfehlen. Unter den Des- 
infectionsmitteln möchte ich besonders die Aufmerksamkeit auf 
die reichliche Verwendung von Mehlkalk wenden. Derselbe wird 
von hiesigen Landwirthen bisweilen benutzt und bietet den Vor- 
theil, keinen üblen, die Milch schädigenden Geruch zu geben, er 
vermindert auch nicht den Werth des Düngers. 

Der Uterus der abortirenden Kuh muss einer sorgfältigen 
desinficirenden Behandlung unterworfen werden, und die Kuh darf 
nicht den Stier empfangen, bevor sie vollkommen rein erscheint; 
und selbst wenn dies genau überwacht wird, darf dennoch wo- 
möglich nicht derselbe Stier zu gesunden Kühen benutzt werden. 
Wenn dies nicht zu umgehen ist, muss der Präputialraum des 
Stieres jedesmal nach der Bedeckung einer verdächtigen Kuh mit 
einer desinficirenden Lösung ausgespült werden. 

Wie Sand besonders hervorgehoben hat, ist der von älteren 
Verfassern empfohlene Verkauf der abortirenden Kühe und ihr 
Ersatz mit neu eingekauften eine unzweckmässige Methode zur 
Beseitigung des seuchenhaften Abortus. Durch sorgfältige Des- 
infection des Uterus wird es in vielen Fällen gelingen, die 
Kühe von der spedfischen Uterinentzündung zu befreien, so 
dass sie das nächste Mal rechtzeitig gebären, und selbst wenn 
dies nicht gelingt, muss man gewiss lieber den durch Wieder- 
holung des Verwerfens bedingten Verlust ertragen und den Ein- 
tritt der Immunität abwarten, statt „dem Feuer neues Brenn- 
material zuzuführen^^ Es muss gewiss zugegeben werden, dass 
mit dieser Methode grosse Verluste verbunden sein können, aber 
hier wie so oft ist der „erste Verlust^' wahrscheinlich der geringere. 

Indem das seuchenhafte Verwerfen zu den Krankheiten ge- 
hört, welche in der Begel eine, wenigstens relative Immunität 
hinterlassen, muss man ja an die Möglichkeit denken, diese 
Immunität durch prophylaktische Iigectionen einer „Vaccine^^ oder 
eines „Abortusserums" hervorrufen zu können. Es muss der Zu- 
kunft vorbehalten sein, diese Frage sowie diejenige von der Mög- 
lichkeit einer Serumtherapie genauer zu erörtern. Vielleicht ist 
auf diesem Wege nichts zu erreichen. Glficklicherweise wird man 
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aber schon durch umsichtsvoUe Verwendung der alten bewährten 

Mittel, Isolation und Desinfection , die Seuche erfolgreich be- 
kämpfen können. 



TafO-Erklärung. 

Fig. 1. Kolonien von Abortusbadllen in einer Ouvette mit Agar-Öerom. Na- 
türliche Grösse. (Die Flecke oberhalb und unterhalb der Wachs- 
thumszone rühren von Bissen im Glase her.) 

Fig. 2. Kolonien von Abortusbadllen in einer Ouvette mit Agar-Serum, weldie 
unter einem Drucke von 5 Atmosphären gewachsen war. Man sieht 
die beiden Optima-Zonen und einige Kolonien in der intermediären 
Zone. Natürhche Grösse. (Auch in diesen Bilde treten einige Bias- 
Flecke hervor.) 

Fig. 3. Uterin-Exsudat mit grossen, von Bacillen vollgestopften Zellen. Viele 
frei liegende Bacillen können mit der Lupe (jedoch sehr undeutlich) 
gesehen werden. Das Präparat ist mit einigen grossen Bacillen ver- 
unreinigt Vergrösserung ^|^. 

Fig. 4. Abortusbadllen aus einer Bouillon-Serumcultur, mit Fuchsin gefirbt. 
Vergrösserung *^/,. 
Die Photographien verdanke ich dem Wohlwollen des Herrn Professor 

V. Storch. 

An den Figuren 1 und 2 treten die Kolonien nicht so deutlich hervor, 

wie sie in der Tliat sind ; namentlich gilt dies für die untere Optima-Zone in 

Fig. 2. Es rührt dies davon her, dass die gelblidie Farbe des Agar-Seroms 

die photographische Wiedeigebung sehr erschwert 
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Aus dem Institute für Anatomie und Physiologie des Central- 
Nervensystems an der Universität in Wien. 



üeber die combinirte chronische Schweif lähmung und 
Sphinkterenparalyse des Pferdes (Hammelschwanz) ^). 

Von 

Hermann Dexler, 

Adjunct am K. IL X. Militär-Thierarznei-Institute in Wien. 
(Mit 7 Abbildungen im Texte.) 

Im Nachfolgenden soll in knappen Umrissen die anatomische 
Grundlage einer im Allgemeinen wenig bekannten Krankheit des 
Pferdes besprochen werden, die ich innerhalb der letzten Jahre 
wiederholt zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Lähmungen des Schweifes Ji:ommen beim Pferde ziemlich 
selten vor; sie sind fast niemals isolirt, sondern eigenthümlicher 
Weise in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle mit Störungen 
der Functionen der Blase und des Mastdarmes verbunden. So 
lesen wir in Stockfleth's Abhandlung über die Lähmungen der 
Muskulatur des Mastdarmes, „dass sie mit Hemiplegie in Ver- 
bindung stehen können, öfters jedoch durch traumatische Ein- 
flüsse bedingt zu sein scheinen" ; zu gleicher Zeit sei Lähmung des 
Blasenhalses, der Schwanz- und Croupemuskeln vorhanden. Auch 
Adam führt in seiner Beurtheilungdehre des Pferdes an, dass 
Schweiflähmungen sehr ungünstig zu betrachten seien, da sie er- 
fahrungsgemäss oft mit Lähmungen der Blasen- und Mastdarm- 



1) Nach einem im Centralverein der Thierärzte in Wien am 13. März 1897 
gehaltenen Vortrage« 
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scUiessmuskel vereinigt sind. Erst der neueren Zeit blieb es vor- 
behalten, klar zu legen^ dass die Schweiflähmung das Syndrom 
eines selbständigen wohlcharakterisirten Krankheitsbildes darstellt, 
welches unter dem Namen „Hammelschwanz^^ allmählich in die 
periodische Literatur Eingang gefunden hat und seit einigen Jahren 
auch in die modernen Lehrbücher der Chirurgie aufgenommen 
wurde. Wir finden es bei Möller und bei Ho ff mann genauer 
beschrieben ; letzterer führt ein vollständiges, hm zum Jahre 1892 
reichendes Literaturverzeichniss an und bespricht die Krankheit 
unter Heranziehung mehrerer eigener Beobachtungen eingehend. 

Nach den Darlegungen beider Autoren, welche nach dem heutigen 
Standpunkte unseres Wissens als die massgebendsten hingestellt 
werden müssen, äussert sich das Leiden durch eine sich langsam 
entwickelnde, unheilbare totale Lähmung des Schweifes, der Mast- 
darm- und Blasenmuskulatur, die meistens bei Stuten angetroffen 
wird, und welche manchmal durch Tumoren, Fracturen, intra- 
medulläre Blutungen und andere Momente veranlasst werden 
kann. Als Hauptursache sei jedoch eine Neuritis ascendens an- 
zusehen, die beim Aufsteigen in das Rückenmark verschiedene 
Läsionen nach sich zieht, welche unter dem vorerwähnten Bilde 
klinisch hervortreten; ein exacter, einwandsfreier histologischer 
Beleg für eine derartige Neuritis wird nirgends erbracht oder zu 
erbringen versucht Wir kennen somit bis heute die anatomische 
Grundlage für diese Krankheit des Pferdes nicht; die einzige 
positive Angabe, welche hier Verwendung finden könnte, stammt 
von Schmidt (citirt bei Hoffmann), der bei einem ähnlich 
erkrankten Rinde Veränderungen an den Endtheilen der Medulla 
spinalis nachwies ; die einzelnen Stränge der Gauda equina waren 
nicht zu unterscheiden; die harte Rückenmarkshaut umschloss 
locker das Ganze (?) und es war daselbst eine kleine Menge gelb- 
sulziger Masse vorhanden. Wie wir sehen werden, scheint Schmidt 
vielleicht auf der richtigen Spur gewesen zu sein, er hat aber den 
Fall nicht näher untersucht und die gefundenen Anomalien in 
unklarer Kürze registrirt, so dass eine Analysirung derselben un- 
möglich ist Alle übrigen Sectionsergebnisse, welche wir besitzen, 
beziehen sich auf Secundärerscheinungen der Blase, des Mast- 
darmes und der Beckenmuskulatur oder auf sehr mannigfache 
centrale Läsionen, die unter Umständen von einem ähnlichen 
Krankheitsbüde gefolgt sein können oder sollen, wie sie beim 
Hammelschwanz bestehen, wie z. B. Bruch des Schweifwirbels 
(Wolff), chronische Veränderungen des Rückenmarices (Hoff- 
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mann), die Anwesenheit eines trüben Serums im Subarachnoidal- 
raum, Erweichung des hinteren Theiles des Rückenmarkes (Schell- 
hase) und Echinokokken im Gehirn (Dollar). 

Seit den Jahre 1892 wurden nur wenige derartige Beobach- 
tungen veröffentlicht; ich habe in der mir zugänglichen Literatur 
nur 8 FäUe auffinden können. 

Einezi sehr charakteristischen, in Hoffmann 's literaturverzeichniss 
nicht mehr au^nommenen Fall verdanken wir Boeder. Er sah bei einer 6-jäh- 
neen Stute LSmiim^ des Schweifes, des Mastdarmes und Blasenhalses nebst 
fCerabsetzung der ffiiutempfindunff^in der G^end des Schweifansatzes. Die 
Behandlung olieb erfolglos; das Thier kam nicht zur Section. Aehnliches 
räferirt Stroud von emem 5 Jahre alten Pony; auch hier fehlt der Sec- 
tionsbefund. Ein anderer klinisch sehr ausgesprodiener Fall stammt von 
Perrymann. Bei der Autopsie eines 7-jährigen braunen Wallachen fand man 
den 3. und 4. Lumbalwirbel durch Enochenwucherung anchylosirt, die das 
linke Intervertebralloch verschlossen, den Rückenmarkscanal aber ganz intaet 

F lassen hatte. Es bedarf wohl keiner weiteren Auseinandersetzung, dass 
er ry mann die anatomische Ursache damit nicht aufgeklart hat. Im 
I. Bande der Berliner thierarztlichen Wochenschrift wird unter den kleineren 
Mittheilungen ein Fall von Lähmung der Blase und des Mastdarmes bei einer 
alten Stute erwähnt, der mit Schwund des linken S^nitendinosus und eines 
Theiles der Glutäen (welcher, wird nicht gesagt) combinirt war. Als Sections- 
ergebniss wird eine Verdickung der Dura vom 3. Ereuzwirbel nach abwärts 
sowie eine „Verfärbung'' und Consistenzverminderung der grauen Substanz 
angegeben. Vielleicht ist hier auch eine Beobachtung Lübke's einzu- 
reinen, der bei einen 18-jähriffen Pferde eine ausgebreitete Atrophie an der 
linken Hinterbacke sich entwicKeln sah, die besonders den Biceps femoris, 
Semitendinosus und Semimembranosus betraf. Der Muskelschwund war so 
stark, dass die Hinterbacke und Croupe eine hochgradige Entstellung erfuhr; 
ausserdem bestand in dieser Gregend eine cutane Anaesthesie und totale 
Paralvse des Schweifes ; von Blasen-Mastdarmstörungen ist nicht die Bed«. Das 
betreuende Pferd wurde nicht secirt. Drei anuoge Fälle mit typischen 
Symptomen sind im preussischen Militär-Rapport für das Jahr 1892 enthalten. 
Die bei einem derselben ausgeführte Section führte zu keinem positiven Eesultat. 

Unterzieht man die vorhandenen Beobachtungen einer ver- 
gleichenden Untersuchung und hält sie mit denjenigen der älteren 
Literatur zusammen, so fiällt trotz der Lückenhaftigkeit der meisten 
dieser Berichte eine weitgehende Aehnlichkeit in symptomato- 
logischer Beziehung auf. Stets finden wir eine Schweiflähmung 
mit Sphinkterenparalyse und localen Hautanästhesien vereint, die 
ältere Thiere betrifft und einen progredienten Charakter besitzt. 
Diese Uebereinstimmung ist es, welche uns unmittelbar zur An- 
nahme eines einheitlichen Substrates drängt, uns die Wahr- 
scheinlichkeit nahe legt, dass bei allen diesen Erkrankungen 
stets gleiche anatomische Veränderungen vorhanden sein müssen, 
die sich bisher unserer Erkenntniss entzogen haben. Es geht 
nicht an, dass wir einem scharf umschriebenen Symptomencomplex 
so verschiedene Sectionsergebnisse unterlegen, wie dies bisher 
geschehen ist, oder gewebliche Anomalien anführen, die häufig 
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geoog nicht flberzeugeiid demoustriit oder die oft mit dem Krank- 
beitsbOde gar nichts za thon haben. Von diesen Erwigongen ans- 
gehend^ wendete ich meine AnfineriLsamkeit der anatomischen Seite 
der Frage zn und Termochte sie. Dank des freundlichen Eni- 
g^enkommens der Professoren Bayer and Schindelka im 
Laufe der letzten drei Jahre nach dieser Bichtong hin zu lösen. 

Der erste Fall, der mir Ende MArz 1894 zugewiesen worde, 
betraf eine 12 Jahre alte, donkelkastanienbraone Stnte, welche 
ohne besondere anamnestische Angaben damals in den Besitz der 
Anstalt gelangte« 

Das Pferd war sehr kräftig, zeigte normale Temperatur, nicht 
gesteigerte Pulsfrequenz und normalen Befund der Beepirations- 
Organe. Die Futteraufnahme war sehr rege, die Fortbewegung 
des Thieres in allen Gkngarten regelmassig. Im Trab und Ghdopp 
fielen die Bewegungen des Schweifes auf. Derselbe schlenkerte 
oder baumelte entweder haltlos zwischen den Hinterbacken hin 
und her oder schlug gegen die Croupe; hielt man das Pferd an, 
so pendelte er noch einige Zeit nadi seitwärts und hing endlich 
schlaff herab; auch beobachtete man während des Laufes das Her- 
ausfallen von kleineren und grösseren £othstücken und das tropfen- 
weise Ausfliessen von dickem, zügigem Harn. Betrachtete man das 
Pferd von hinten, so machte sich eine leichte Asymmetrie in der 
Wölbung der Groupemuskulatur geltend; man unterschied bei genauer 
Vergleichung beider Seiten über dem Elreuzbeinansatze des drei- 
astigen Auswärtsziehers und des Semitendinosus eine ganz flache 
Delle, die seitlich und vom auf die Olutäalgegend überging und 
sich auf eine kurze Strecke als seichte, breite Binne aussen vom 
Sitzbeinhöoker herabzog; anderweitige trophische Störungen fehlten 
am Becken. 

Bei der örtlichen näheren Untersuchung findet man, dass 
die Schweifrübe dünn, willkürlich vollständig unbeweglich xmd mit 
langen dicken Haaren bewachsen ist, welche durch eingetrockneten 
Staub, Harn und Mistpartikelchen stellenweise zu dicken, harten 
Strähnen verfilzt sind. 

Die Berührungs- und Schmerzempfindung der Haut, der Muskeln 
und der Gelenke des Schweifes sind vollkommen aufgehoben; man 
kann letzteren gegen die Kreuzgegend hin auf krümmen und den so ge- 
bildeten Bogen mit aller Kraft zusammendrücken, ohne dass das Pferd 
davon Kenntniss nimmt; ebenso theilnahmsloe verhält es sich bei 
dem büschelweisen Ausziehen der Haare, beim Stechen mit Nadeln, 
bei der Anwendung des Thermocauters, bei der gewaltsamen Ver- 
drehung der Schweifrübe in der Längsaxe oder bei der Faradisation 
ihrer Muskeln mittelst eines grossen Inductionsapparates bei voll- 
kommen eingeschobenen Spulen. Die Anaesthesie setzt sich auf die 
Haut des Schweifansatses, das Mittelfleisch und auf die Schleim- 
haut der Scheide und des Mastdarmesi sowie der darunter liegenden 
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Theile fort Das unempfindliche Hautgebiet reicht nach vom bis 
zum oralen Ende des Eürenzbeines ; von da geht die Grenzlinie auf 
der rechten Seite ziemlich nahe von den Domfortsätzen nach hinten 
bis in die Nähe des Sitzbeinhöckers, wendet sich in einem flachen 
Bogen ab- und einwärts an die Innenseite des Oberschenkels, zieht 
bis etwa in das mittlere des letzteren herab, wendet sich aufwärts 
hinter das Euter nnd tritt auf die Innenseite des linken Ober- 
schenkels über, von wo sie den linken Sitzbeinknorren erreicht; 
an dieser Stelle biegt die Ghrenzlinie seitlich bis in die Nähe des 
Hüftgelenkes ans nnd zieht mehr geradlinig verlaufend bis zum 
Domfortsatz des ersten Sacralwirbels. Innerhalb dieses Gebietes ist 
die Hantempfindnng nnd diejenige der darunter liegenden Muskeln 
gegen jeden Beiz aufgehoben. Anlässlich der Prüfuig der Muskel- 
empfindlichkeit an den atrophischen Partien werden dem frei- 
stehenden Thiere, ohne locale Anaesthesirung und ohne jedes Zwangs- 
mittel, zwei etwa 9 cm' grosse Fenster in die Haut geschnitten, 
das subcutane Bindegewebe abpräparirt und die nadeiförmigen 
Elektroden 3 cm tief eingestochen, ohne dass es hierbei die min- 
deste Unruhe verräth. Während bei der Earadisation der Haut 
an der rechten Groupeseite energische Abwehrbewegungen aus- 
gelöst werden, selbst wenn die Inductionsspule ganz ausgezogen ist, 
reagirt das Thier auf der linken Seite auch auf starke Ströme 
nicht. Dabei ist es gleichgiltig, ob die Elektroden auf die Haut 
aufgelegt oder, durch Lack isolirt, in die Muskeln eingeschoben 
werden. Erst wenn der Bollenabstand auf 6 — 4 cm redudrt wird, 
empfindet das Thier heftigen Schmerz; die gewählte/ Stromstärke 
ist aber dann so gross, dass durch secundäre Stromschleifen inten- 
sive Contractionen der Streckmuskeln, überhaupt in allen nicht 
gelähmten Muskelpartien des Beckens und Oberschenkels auftreten. 
Am ganzen ümfangsrande des anaesthetischen Areals existirt eine 
mehrere fingerbreite Zone, innerhalb welcher kein genauer Auf- 
schluss über die Wahrnehmung von Empfindungen der Haut ge- 
wonnen werden können, indem fast normal sensible Stellen mit 
deutlich unterempfindlichen abwechseln. 

Die Sensibilität der Mastdarm- und Vaginalschleimhaut ist 
vollkommen erloschen; man kann sie stechen, brennen, mit heissem 
oder kaltem Wasser bespülen oder, wie es bei unvorsichtigem 
Exploriren geschieht, einreissen, ohne dass es das Pferd empfindet, 
üeber die Empfindlichkeit der Blasenschleimhaut ist kein sicherer Auf- 
schluss zu erhalten. Bei der Injection einer grösseren Menge 40^-igen 
Wassers wird das Thier unruhig, aber erst eine Viertelstunde nach 
der Einbringung; wie weit eine Beaction von Seiten des Bauch- 
felles dabei im Spiele ist, kann natürlich nicht entschieden werden. 

Wie die Empfindlichkeit, so ist auch die mechanische und 
faradische Erregbarkeit der geschwundenen Muskeltheile der Croupe 
und des Schweifes total aufgehoben. Fibrilläre Zuckungen in den 
atrophischen Muskelregionen fehlen. Das galvanische Verhalten 
kann wegen Mangel einer geeigneten Batterie nicht geprüft werden« 
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Der Sphinkter ist gegen mechanisohe Beize nnemp&nglicli. 
Das Rectum ist erfällt von einem oft 15 cm im Dorchmeaser 
haltenden Kothcylinder, der dnrch den ofifenstehenden After hervor- 
sieht und bei den Körperbewegungen abbröckelt; entfernt man 
ihn manuell, so rücken alsbald neue £zcremente nach, so dass 
man ganz unglaubliche Mengen entleeren kann. Nach geschehener 
Ausräumung des Mastdarmes bleibt dessen Oeffiiung klaffend; 
der Analrand hängt schlaff herunter und zeigt keine Gontraction; 
die Schleimhaut tritt nach der Entleerung nicht vor. Beim 
jedesmaligen Zurückziehen der Hand erscheint in der Schamspalte 
eine kleine Hammenge, die an den Schenkeln herunterfliesst Der 
Blaseninhalt ergiesst sich auch beim Druck auf die Blase und im 
Trabe. Bemerkenswerth ist der Umstand, dass der Afiierschliess- 
muskel auf mittelstarke Inductionsströme noch reagirt; es erfolg 
eine auf eine kleine Stelle um die Elektrode beschränkte langsame 
Zusammenziehung. Anderweitige Anomalien fehlen. 

Kurz zusammengeüasst bestand also bei dem Thiere moto- 
rische und sensible L&hmung einiger Muskelportionen der Croupe 
und derjenigen des Schweifes, Anaesthesie der Haut des letzteren, 
des Schweifansatzes, des Perinäums, der Schleimhaut des Mast- 
darmes, der Scheide, vollständige Paralyse der Blasen und Rectum- 
muskulatur bei theilweiser erhidtener faradischer Erregbarkeit der 
letzteren. 

Der hier beschriebene Zustand änderte sich in den nächsten 
Monaten nur wenig und behinderte die Oebrauchsfilhigkeit des 
Thieres nicht wesentlich; es wurde viel bewegt und legte einmal 
im Hochsommer 1894 unter dem Reiter eine Strecke von 100 Kilo- 
metern in 24 Stunden zurück, ohne dadurch irgend welche Stö- 
rungen zu zeigen. Führte man es längere Zeit nicht ins Freie, 
so sammelten sich in dem hinteren Darmabschnitte colossale Eoth- 
massen an und veranlassten leichte Kolikerscheinungen, die nach 
der künstlichen Entleerung des Mastdarmes jedesmal verschwanden. 
Demgemäss bestand die ganze Behandlung, die man dem Thiere 
angedeihen liess, in täglichen Ausspülungen des Rectums und der 
sachgemässen Pflege der Haut des Mittelfleisches und der Schenkel, 
um Ekzeme zu vermeiden. 

Der im Stande der Ruhe tropfenweise aussickernde Harn 
wurde wiederholt untersucht ; er war gewöhnlich sehr trübe, gelb- 
braun, dickflüssig, von einem specifischen Gewichte von 1035 — 1045 
und zeigte einen normalen Gehalt an Chloriden; er enthielt 
wenige Schleimcylinder, sehr viel kohlensauren Kalk in Kugel- und 
Hantelform, Pflasterepithelien und hie und da weisse Blut- 
körperchen. Seine Beaction war stets alkalisch. 
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Bis zum Frül^ahr 1895 war eine Aenderung in dem Status 
nur insofern eingetreten, als der Muskelschwund links wie rechts 
etwas zugenommen hatte. Auf der linken Seite erstreckte sich 
die Depression der Oberfläche fast auf das ganze Gebiet des 
grossen Backenmuskels, links auf seinen hinteren Theil ; trotzdem 
war das Körpergewicht um 60 Kilogramm gestiegen. Die Läh- 
mung der Functionen der Muskeln innerhalb des erkrankten 
Areales, ihrer Sensibilität sowie derjenigen der Schleimhaut und 
äusseren Haut hielt ungeschwächt an ; die letztere hatte nur etwas 
weiter auf die seitliche Gegend der Croupe übergegriffen. Da 
nach dem bisherigen Verhalten auf einen hervorhebenswerthen 
Wechsel in dem Krankheitsbilde nicht gehofft werden konnte, 
wurde das Pferd am 26. April 1895 durch Herzschuss getödtet. 

Bevor ich auf die Schilderung des Cadaverbefiindes übergehe, 
möchte ich die klinischen Erwägungen anführen, die zur Diagnose 
des bestehenden Krankheitsbildes herangezogen werden mussten. 

Dass man es nicht mit den Folgezuständen eines Traumas 
oder eines intraperitonealen Tumors zu thun hatte, war ohne 
Weiteres klar. Von Belang war nur die Entscheidung der Frage, ob 
im Nervensysteme eine periphere Affection vorlag oder ob die 
anatomische Ursache central gesucht werden müsse. Ausschlag- 
gebend wäre die Untersuchung mit dem galvanischen Strom ge- 
wesen, der aber damals leider nicht zur Verfügung stand; man 
hätte eben beide Stromesarten in Anwendung ziehen müssen. Das 
Fehlen der Muskelzuckungen, das Vorkommen localer Atrophien 
und auf ein umgegrenztes Gebiet beschränkter Muskellähmungen 
hätte, besonders im Anfange der Beobachtung, eher auf eine peri- 
phere Nervenafiection hingewiesen; allein dagegen musste die 
Sphinkterenparalyse ins Treffen geführt werden, die für spinale 
Läsionen eine charakteristische Bedeutung besitzt; in gleichem 
Sinne musste auch der Umstand gedeutet werden, dass die Stö- 
rungen, wenn auch in etwas verschiedener Ausdehnung, doch auf 
beiden Seiten zugegen waren ; allein auch diese Muthmaassung 
erwies sich als anfechtbar, weil die Atrophien, Lähmungen und Sen- 
sibilitätsstörungen auf eine und dieselbe Stelle beschränkt waren 
und im Schweife z. B. das von je einem Nerven versorgte Gebiet 
befallen hatten. Wenn auch zugestanden werden muss, dass der- 
gleichen auch bei centralen Läsionen vorkommen kann, so sind 
solche Erscheinungen doch bei peripheren Affectionen ungleich 
häufiger zu erwarten ; und was die Störungen der Functionen des 
Mastdarmes und der Blase anbetrifft, so konnte ihr Zustande- 
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kommen möglicher Weise auch darauf beruhen, dass die Ner- 
vencentra oder die in den unteren Sacralnerven verlaufenden 
sensiblen und motorischen Fasern der den Sphincterenreflex ver- 
mittelnden Hamröhrennervenfasem in stärkerem Grade lädirt waren, 
etwa dort, wo die letzten Rückenmarksnerven räumlich nahe an ein- 
ander liegen. Eine Schädigung der Gauda equina durch Compression 
in Folge eines Neoplasmas oder eines intervertebralen Gallus 
hätte einen genügenden Anhaltspunkt gegeben. Höher konnte eine 
Läsion nicht liegen, weil dann eine Doppellähmung der Extre- 
mitäten oder überhaupt das Bild einer spinalen Paraplegie hätte 
vorhanden sein müssen. Alle diese Beobachtungen gingen indessen 
nicht über den Werth einer Muthmaassung hinaus ; erst die Section 
konnte einen klaren Einblick in die Verhältnisse schaffen. 

Die sogleich nach dem Tode des Thieres ausgefQhrte Au- 
topsie ergab Folgendes: 

Die Haut der Hinterbacke ist über der atrophischen Muskelpartie 
ist anscheinend dünner als normal und als an der correspondirenden 
Stelle der anderen Croupehälfle ; das ünterhautbindegewebe ist hier 
wie am ganzen übrigen Körper sehr fettreich; links vom Schweif- 
ansatze zwei u- förmige lineare Narben. Die Hauptmasse des 
sacralen Antheiles des dreiastigen Auswärtsziehers, femer die ober- 
flächlichen Schichten des grossen Backenmuskels sind von weissem 
Fett so stark durchsetzt, dass die blassgelben Muskelbündel fast ganz 
verschwinden. Die Muskulatur des Schweifes ist ganz blass, trans- 
parent, fischfleischähnlich, wie ausgewässert. Das Rectum ungemein 
erweitert, von klumpigen Excrementen ausgestopft; die Harnblase 
enthält ^/j Liter Harn von der während des Lebens beobachteten 
Beschaffenheit. Ihre Wand erscheint nicht verdickt; die Schleim- 
haut ist geschwollen, ekchymosirt, gelblichroth und uneben. An 
den Beckenknochen keine Anomalie, namentlich keine Spur eines 
Bruches, Bildungsfehlers u. s. w. Die Organe der grossen Körper- 
höhlen sind ohne besondere Veränderung, wenn man von den 
Erscheinungen eines leichten chronischen Dünndarmkatarrhes absieht 

Das Schädeldach ist massig dick, an den Seitenwandbeinen 
durchscheinend, die Dura ziemlich leicht abziehbar. Das Gehirn 
wiegt sammt den Häuten und der Medulla oblongata 680 g und 
zeigt mikroskopisch nichts Abnormes. Das ganze Rückenmark ist 
sammt den Hüllen bis ins Sacralmark von normalem Verhalten. 
Vom vorletzten Lumbalwirbel an bemerkt man nach dem Abstemmen 
der Wirbelbögen, dass das epidurale Fett rasch an Menge abnimmt 
und vom letzten Lendenwirbel an gänzlich fehlt; vom 1. Sacral- 
Wirbel ab ist der ganze Wirbelkanal bis an sein Ende von einer 
grauweissen, derben Geschwulst so ausgefiillt, dass ihre Heraus- 
nahme in unverletztem Zustande nur mit grösster Vorsicht bewerk- 
stelligt werden kann. Sie ist, dem Querschnitt des Wirbelkanales 



Schweiilühiniuig u. SphinkterenparalTse dee Pferdee (Haimuelscliwaiiz). 287 

entsprecbend , an ihrer oberen Fläche gewi^lbt, an ihrer unteren 
faat eben, lllngagefiircht, hafbet an den Wirbelkörpem ziemlich 
fest an and erweist sich bei oberflächlicher Betrochtang als ein 
narbenähnliches , die Gauda eqaina einsohliessendes Gewebe, daa 
vom Ende des Duralsackes angefangen, die eztradaralen fferven- 
stämme mit Äoanahme des ersten Kreoznerrenpaares in sich auf- 
genommen hat; peripher setzt es sich noch bis in die Zwischen- 
wirbellöcher fort. In der Höhe des Conus ist man noch im 
Stande , die Anfangstheile der extraduralen Nerrenst&nune von 
einander zn isoliren, ja seibat auf } — 2 cm in ihrem Verlaufe 
zu verfolgen; dann aber ziehen sie alle in die Oeschwulst hinein 
und verschmelzen so zu einem Stücke; der 2. und 3. Saoralnerv 
liegen als dicke Stränge seitlich in den Bandpartien der Ge- 
schwulst nnd verlassen sie an ihren entsprechenden Zwischen- 
wirbellöchem. Die übrigen, nämlich der 4., 5. nnd 6. Saoralnerv, 
ziehen innerhalb des narbenähn liehen Gewebes nach rückwärts nnd 
sind bis zu ihrem Abgang durch die zugehörigen Ff. inter- 
vertebralia nicht von einander zn onterscheiden. Ganz am aboralen 
Ende kommen drei dünne, leicht erkennbare NervenstAmme wieder 
ans der Geeohwalstmasse heraas nnd treten, durch lockeres, fett- 
reiches Bindegewebe verbunden, in die Schwoifwirbel ein. 

IMe anter Leitnng Prof. Dr- Obersteiner 's in dessen 
Laboratorinm dnrchgeführte histologische UntersuchviDg erstreckte 
sich auf Längs- und Querschnittserien aus der veränderten Cauda 
equina, auf die von ihr abtretenden Nerrenstämme und Spinal- 
ganglien, femer auf die Nerven des Sacralgeflechtes, des Ischia- 
dicustammes, auf das RQckenmark und die erkrankte Muskulatur. 

Mikroskopisch erwies sich die Geschwulst aus sehr derbem 
Bindegewebe bestehend, welches zum Theil zwischen die Nerven- 
foserbündel eindrang, znm Theil die Nervenstämme umlagerte 
nnd innigst umschloes. Während wir auf Querschnitten durch 
die normale Ganda equina des Pferdes (siehe Fig. I) ein starkes 



Fig. I. Querschnitt durch 
die normale Cauda equina den 
PferdcH, Jtf.iff, extraduraleNerven- 
etämme dm Kreuzsegtnent«« ; D 
diatalee Eode dee Dural«ackee ; 
V Blutgefäee; F Fettpokter. '/i <!• 
natOrl. Oröaae. 



Fettpolster erblicken, das in seiner Uitte den Endfaden nnd 
seitlich davon die Querschnitte der Sacral- nnd Schweiüierven 
enthält, war hier eine solche Differeuzimng anmöglich. Das 
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Fettgewebe war da Tollst&ndig verscbtranden (siehe Fig. II). 
und durch Bindegewebe ersetzt , welches die einzelnen Nerven- 
Btämme nicht nur aus ihrer gegenseitigen Lsge verdrtJigte, sondern 
ihre Faserbündel durch starke Wucherung der inteifasoiculären 
Septen aufgesplittert hatte. Die Structnr dieses Ctewebes ist überall 
ziemlich gleichmässig ; es ist sehr feinfaserig und kernarm; nur in 
der Kähe kleinerer Geftsse, und besonders in den distalen Ab- 
schnitten der C^eschwulst waren dichtere fiundzellenschwärme herd- 
weise eingesprengt; doch existirten solche nur in einigen wenigen 
Nestern, die nur bei auliaerksamem Dnrchsucheu der Serienechnitte 
auffindbar waren. 



Fig.n. Querschnitt durch 
die pathologisch veränderte 
Cauda equina; BchnitthSlie wie 
in Flg. I. y, Nj Nf auseinander ge- 
drängte Nervenfasobündel ; B. by- 
perplaaUacbc Bindf^webAEÜge; D 
Redt der Dura mat«- mit dem End- 
faden. */, d. natürL Qröeee. 
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Nach aussen reichte die bindegewebige Hypertrophie, wie 
schon erwähnt, bis in die Z wischen wirbell öcher, betraf also noch 
ein Stück der abzweigenden Neirenstämme und ihre Ganglien. 
Peripher von jenen waren im Farenchjm wie im interstitiellen 
Bindegewebe der Nerven nur geringe, allmählich abnehmende Ano- 
malien nachweisbar. 

Die Blatgef^se erwiesen sich im Bereiche des Wuoherungs- 
processes allenthalben hochgradig verändert. Die Adventitia war 
durch sklerotisches Bindegewebe ersetzt, die Itfedia der grösseren 
Arterien zwar nur wenig hypertrophirt, aber stellenweise längs der 
Vasa vasorum von kleinen Bundzellenzügen dnrohsogen. Die 
Intima hatte überall an Kasse bedeutend zugenommen ; sie war sehr 
zellreioh, mass in ihrer Dicke hie und da das 5 — 6-faohe der 
Uuskelhaat und bewirkte eine so weitgehende Verengung des 
Lumens, dass sich die Innenöächen nahezu berührten; dabei hatte 
die Verdickung der Intima den Geßlssring ungleichmässig betroffen, 
sc dass die Lichtung oft die Gestalt einer drei- oder viereckigen 
Spalte erhielt. An den Gei^ssen, welche die grossen Nerven 
stamme begleiteten, bestand die Anomalie nooh anf i — 5 cm ausser- 
halb des Wirbelcanals, hörte aber dann allmählich anf; im Stamme 
des inneren Schamnerven war keine Spur mehr hievon zu entdecken. 
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Was die Schädigung der nervösen Elemente anbelangte, so 
fanden sich solche in den Eückenmarkswnrzeln bis zu den Spinal- 
ganglien und in den Stämmen des Sacralnervengeflechtes. Die 
Fasern der in die Geschwulst eingebetteten Nervenbündel nahmen 
die Weigert-Färbung nur schlecht an; bei stärkerer Vergrösserung 
sah man^ dass ein Theil der Markscheiden erhalten, also noch 
tinctionsfähig, ein anderer aber bereits zerfallen und fettig dege- 
nerirt war, was durch Controlpräparate , die nach Marchi be- 
handelt wurden, bewiesen werden konnte; doch war der Untergang 
der Fasern nicht so ausgebreitet, als man mit Rücksicht auf die 
compacte schwielige Einbettung hätte vermuthen können; er betraf 
vielleicht '/^ ihrer Oesammtzahl und war an denjenigen Bündeln 
am stärksten ausgesprochen, die in der Mitte der Geschwulst 
lagen. Die peripher liegenden Bündel enthielten noch ziemlich 
viele normale Markscheiden, die sich auch durch Hämatozylin gut 
darstellen Hessen. 

Proximal war die Degeneration bis an das Bückenmark zu ver- 
folgen, und zwar beobachtete man, dass die in den Conus einstrahlen- 
den Wurzeln nahezu total zu Grunde gegangen waren, wogegen 
die den höheren Abschnitten angehörigen Wurzelfasem immer mehr 
frei von Degenerationsproducten wurden. Doch sah man noch in 
einigen motorischen Wurzeln des letzten Lumbaisegmentes ver- 
einzelte schwarze Kömerketten sich bis zu den Vorderhörnem hin- 
ziehen. Die Ganglienzellen der Vorderhömer schienen an Carmin- 
präparaten wenig verändert ; bei einigen hatte die feine Körnung des 
Protoplasmas einer mehr homogenen Structur Platz gemacht. Doch war 
diese Eigenthümlichkeit nur in so wenigen Fällen vorhanden, dass 
sie nicht sicher als pathologisch aufgefasst werden konnte, umsomehr, 
als ich nicht in der Lage war, das Nissl'sche Verfahren in 
Anwendung zu bringen. 

Eine secundäre aufsteigende Strangdegeneration 
war im Bückenmarke trotz der Benützung verschie- 
dener Färbemethoden und trotz wiederholter Prä- 
paration nicht darstellbar. 

Sehr ausgesprochene Veränderungen liesaen sich dagegen in 
den Spinalganglien zeigen, welche den Nervenstämmen des Kreuz- 
markes angehören. Ich schalte hier ein, dass wir beim Pferde diese 
Ganglienverbände des Lenden- und Kreuzmarkes nicht zu consoli- 
dirten, auf die hinteren Wurzeln beschränkten Klumpen vereinigt 
finden, sondern dass sie nach Art der Ganglia aberrantia ganz unregel- 
mässig in das extradurale Segment eines solchen Nervenursprunges 
eingestreut sind. Daher kommt es, dass man auf Quer- oder Längs- 
schnitten durch die normale Cauda oder durch einen solchen Nerven 
Ganglienzellen erblickt, die oft ganz vereinzelt liegen oder in langen, 
ein- oder mehrschichtigen Beihen das Nervengewebe durchsetzen. Die 
Spinalganglien unseres Falles wiesen in der Lumbal- und Sacralregion 
sowohl parenchymatöse als auch interstitielle Veränderungen auf. 
Das Stützgewebe hatte überall in bedeutendem Grade überhand 
genommen; die durchziehenden Nervenfasern waren mit Ausnahme 

ZdtKhifft (. TUenned. I Bd. IQ 
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einiger Reste vollständig zerfallen, mit Hämatoxylin nicht mehr zn 
tingiren. An manchen Orten lagen die Oanglienzellen ganz isolirt 
in dem narbigen, derben Gewebe, das überall die Zeichen der 
chronischen Entzündung an sich trag; auffallig war, dass die ent- 
zündliche Infiltration gerade um jene Zellgruppen am kemreichsten 
zu sein schien, die am stärksten in die Bindegewebshyperplasie einbe- 
zogen worden waren ; an solchen zeigten auch die Nervenzellen selbst 
mannigfache Anomalien ; viele derselben waren nur noch als kleine eckige, 
tiefroth gefärbte Klumpen wahrzunehmen, denen der Kern fehlte und 
deren Farbton von demjenigen der chromophilen Zellen durch seine Tiefe 
stark abstach. An M a r c h i - Präparaten waren diese kleinen, defor- 
mirten und geschrumpften Zellen ganz von kleinen braunschwarzen 
Kömchenmassen erfüUt. Da die Kömchen, wenn auch in geringerer 
Zahr, auch in normalen Zellen angetroffen werden und da sie stets 
am Orte des Pigmentes lagen, waren sie nicht mit Sicherheit als 
pathologisch aufzufassen. Von den peripheren Nerven waren de- 
generirt nur die Pudendi interni beider Seiten, dann der 
Plexus coccygeus und die in den Schweif gehenden 
Nerven bis in den Muskel hinein; doch sind diese structurellen 
Veränderungen nur rein parenchymatös ; die Stützsubstanz und die 
Gefässe hatten fast gar nicht theilgenommen. 

In den übrigen peripheren Nervenstämmen waren gewebliche 
Veränderungen nur in geringem Grade zugegen. An Längsschnitten 
aus den Crurales und aus den Stämmen des Hüftgeflechtes war 
nur die Degeneration mehrerer Fasern wahrnehmbar, die um so 
schwächer wurde, je mehr man sich von der Wirbelsäule entfernte. 
Die Entartung beschränkte sich hier, was sowohl das Parenchym^ 
wie das Bindegewebe und die Ge&sse anbelangt, nur auf die Cauda 
equina und die benachbarten Theile der abziehenden Nervenstränge. 

Die Muskeldegeneration war in der Kruppemuskulatur anderer 
Art, als diejenige des Schweifes. 

Schnitte aus dem Randgebiete der atrophischen Partien des 
Biceps femoris beispielsweise zeigten neben normalen Fasern andere, 
welche in fettig - kömigem Zerfall begriffen sind. An Marchi- 
Pi^paraten unterschied man zunächst grosse, interstitiell liegende 
Fettballen und verschieden dicke Muskelfasern, die entweder 
hellgelb geftrbt oder schmutzig - grau imprägnirt erschienen. Bei 
Benützung einer stärkeren Vergrösserung lösten sich diese grauen 
Stellen in eine grosse Zahl kleinster, scharf umschriebener, tief- 
braun bis schwarz gefärbter Körnchenketten auf, welche die con- 
tractile Substanz allenthalben durchsetzten, und die schon bei der 
mikroskopischen Untersuchung des frischen Muskels als kleinste 
glänzende Tröpfchen beobachtet werden konnten. Die Kem- 
vermehrung war nur w^nig ausgesprochen; ihre grössere Menge 
dürfte vielleicht weniger auf eine Proliferation zu beziehen sein, 
sondern sie schienen durch das Schmälerwerden der Fasern und 
das Schrumpfen des Sarcolemms dichter angeordnet als normal. Je 
weiter man bei der Untersuchung der Präparate nach dem Innern 
der atrophischen Muskelregion fortschritt, um so mehr trat der 
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Verfettnngsprocess in den Hintergnind Der Faserschwand war ein 
ganz allgemeiner; das Fett war nur noch in manchen Fasern in 
Form Yon grösseren, wenig zahlreichen Aggregaten vorhanden, die 
Längs- und Querstreifiing war verschwunden. Gesunde Fasern 
fehlten ganz. Während man also hier mehrere Etappen einer 
Massendegeneration im Muskel gleichsam neben einander vorfand, 
traf man in den Muskeln des Schweifes nur mehr das letzte 
Stadium einer regressiven Metamorphose. Betrachtete man einen 
sehr dünnen, mit Alaun-Hämatozylin undf Garmin gefärbten Längs- 
schnitt aus dieser Partie, so glaubte man im ersten Momente einen 
unwillkürlichen längsgestreiften Muskel vor sich zu haben. Die 
Muskelfasern waren derartig geschrumpft, dass ihr Dickendurchmesser 
kleiner war, als derjenige der dünnsten willkürlichen Muskelfasern, 
die wir kenneu, nämlich diejenigen der Augenmuskeln ; sie maassen 
nämlich 4 — 6 fi in der Dicke. Zum Vergleiche sei erwähnt, dass 
die Fasern des Seitwärtsziehers des Schweifes eines normalen Pferdes 
90 — 100 ^ Dicke besitzen. Die Kerne waren ungemein lang und 
schmal, innerhalb der Fasern waren Structurzeichnungen fast ganz 
fehlend; nur an manchen Stellen zeigte eine Faser beim Zerzupfen 
in ammoniakhaltigem Wasser noch eine Andeutung von Quer- 
streifang ; sie war aber sehr unklar ; die Präparation nach M a r c h i 
wies den totalen Mangel an Fett sowohl innerhalb wie ausserhalb 
der Faserrudimente nach. Der Process sah so aus, als ob die con- 
tractile Substanz einfach verschwunden wäre ; es war nichts zurück- 
geblieben, als die leeren Sarcolemmschläuche. 

Wie aus der ZuBammenstellang der vorstehenden Unter- 
suchungsergebnisse ersichtlich ist, lag also eine Erkrankung der 
Gaada equina vor, welche wegen der Gef&ssentartung der rund- 
zelligen Infiltration und der Bindegewebshypertrophie als Ent- 
zündung angesprochen werden musste; der Process schädigte 
secundär die Nervenstämme und Spinalganglien und f&hrte zum 
Untergange gewisser, von jenen Nerven versorgter Mnskelgebiete. 
Das anatomische Substrat genügt vollständig für das klinische 
Erankheitsbild ; es erklart den Untergang des Spbinkterenreflexes und 
das örtliche Zusammenfallen der anaesthetischen Hautgebiete mit den 
gelähmten und atrophischen Muskelregionen, weil aus dem Untergange 
der gemischtfaserigen Stämme der sie versorgenden Nerven functio- 
nelle, trophische und sensible Störungen resultiren mussten ; man be- 
greift sofort das Zustandekommen und die Zeitenfolge der klinischen 
Erscheinungen. Diejenigen Muskelgruppen, deren Nerven inmitten 
der Geschwulst verliefen und welche bis zu ihrem Austritte aus dem 
knöchernen Wirbelcanal den längsten Weg durch den Krankheits- 
herd nehmen müssen, werden am frühesten und am intensivsten 
in ihrer Integrität gestört — es waren dies die Schwei&erven ; 
daher kommt es, dass die Scbweiflähmung das erste und charak- 

19* 
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teristische Symptom ist, nach welcher die Krankheit auch benannt 
wird; erst später machen sich in den caudalsten Theilen des 
Beckens trophische und sensible Störungen bemerkbar und es hört 
die Function der Sphinkteren auf. Die Schweif lähmung ist 
demnach als Syndrom des gesammten Krankheits- 
bildes nicht nur klinisch, sondern auch anatomisch 
begründet. 

Obgleich es für mich nach der Aufdeckung jenes Processes 
zweifellos war, die anatomische Grundlage des sogenannten Haromel- 
schwanzes beim Pferde gefunden zu haben, konnte ich doch damit 
nicht eher vor die Oeffentlichkeit treten, als meine Befunde nicht 
durch weitere Fälle bewiesen wurden. Hierzu bot sich mir erst 
in der letzten Zeit ein Anlass. 

Am 5. December vorigen Jahres verkaufte mir ein Bauer aus 
Pyrawarth einen 8-jährigen, lichtbraunen Wallachen, der nach An- 
gabe seines damaligen Eigenthümers früher stets gesund war und 
vor etwa 4 Monaten an oft wiederkehrenden Koliken erkrankt 
war. Mitte August hörten letztere auf und das Thier schien normal. 

Am 24. August bemerkte man, dass über Nacht der Penis 
weit vorgefallen, armdick geschwollen war und in den Schlauch 
nicht zurückgebracht werden konnte. Durch sorgfältig angelegte 
Bandagen und durch fortgesetzte warme Umschläge soll sich das 
Membrum nach 4 Wochen allmählich verkleinert und seine ur- 
sprüngliche Lage und Gestalt wieder angenommen haben. Aber 
seit jener Zeit schachtete das Pferd nie aus, und der Urin floss 
fortwährend ab. Dass Rectumstörungen da waren, wusste der 
Eigenthümer nicht. 

Bei der Uebemahme constatirte ich das bekannte Bild des 
Hammelschwanzes. 

Allgemeinbefinden ungestört, Ernährungszustand sehr gut; 
nirgends die Spur einer Verletzung sichtbar ; der After steht ofifen, das 
Rectum ist von lockeren Kothmassen übermässig ausgedehnt, das 
Mittelfleisch und die Schweifrübe durch die Excremente beschmutzt. 
Aus dem Schlauche träufelt unausgesetzt ein dicker, eiweissbaltiger, 
mit anorganischen Niederschlägen und Eiterkörperchen stark unter- 
mengter Harn ab. Die hintere Partie der Groupemuskulatur etwas 
geschwunden; links vom Schweifansatze eine flache, längliche, sich 
gegen das Kreuzbein hinziehende Vertiefung. Die Haut am Kreuz- 
beinkamme, dem Schweife und um den After hochgradig anaesthe- 
tisch, diejenige des Mittelfleiscbes und Schlauches von normaler 
Empfindlichkeit. Die Empfindlichkeit der Muskeln und Gelenke 
des Schweifes, sowie die active Beweglichkeit des letzteren ist 
vollkommen aufgehoben. Die Schweifmuskeln sind mechanisch 
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und faradisch unerregbar; die Anwendung eines schwachen gal- 
vanischen Stromes löst schwer zu beobachtende, undeutliche Con- 
tractionen aus. 

Der Mastdarmreflez fehlt; die Hand dringt leicht in den 
klaffenden After ein, ohne vom Schliessmuskel umschnürt zu werden ; 
nach dem Zurückziehen treten keine Cohtractionen auf. Die 
Bectalschleimhaut ist empfindungslos, die Crurales pulsiren kräftig, 
gleich stark; die Blase ist massig gefüllt und leicht ausdrückbar. 
Puls, Athmung, Temperatur normal 

Als ich am 8. December zur Vervollständigung des Status, 
namentlich in Bezug auf das galvanische Verhalten der gelähmten 
Muskeln schreiten wollte, lag das Thier verendet auf seinem Standplatze. 

Die Todesursache wurde durch die Seotion nicht aufgedeckt ; 
man fand ein chronisches Lungenemphysem mit Consecutiverschein- 
ungen am Herzen und in der Blase einen mannskopfgrossen, ziemlich 
festen, mörtelähnlichen Ballen von Harngries, welcher an den Stellen, 
wo er der Blasenwand auflag, zu einer ziemlich intensiven hämorr- 
hagischen Entzündung der Mucosa mit scharf umgrenzten Sub- 
stanzverlusten geführt hatte. Positive Anhaltspunkte, welche auf 
einen urämischen Process hingewiesen hätten, fehlten gänzlich. 

Am zweiköpfigen Einwärtszieher war eine grössere Partie seines 
Sacralansatzes hellgelb verfärbt und hierdurch von der übrigen 
Muskelmasse abgrenzbar. Das Oehim, die Oblongata und das Bücken- 
mark zeigten nichts Abnormes ; das Kreuzbein, die Schweifwirbel und 
die Beckenknochen intact. Die Bögen der Kreuzwirbel sehr hart, arm 
an Diploe. Die Gauda equina war in eine strangförmige, dem Wirbel- 
körpem wenig anhaftende Geschwulst umgewandelt, welche alle 
Nervenstämme umfasste; am oralen Ende derselben waren die Nerven 
auf eine kurze Strecke noch frei, von gelbem, weichem Fett um- 
hüllt; weiter caudal verschmelzen sie unter einander, sind aber 
mehr oder weniger deatlich noch durchzufühlen. 

Histologisch erwies sich der Tumor aus wucherndem Binde- 
gewebe aufgebaut, das weicher und gefässreicher war, wie der im 
Falle I, also offenbar einer jüngeren Entwickelungsstufe angehörte 
und daher auch das Nervengewebe in geringerem Maasse geschädigt 
hatte, wie dort. Die Weigert-Pal 'sehe Präparation ergab wenig- 
stens in den seitlich liegenden Sacralnervenstämmen noch eine ziem- 
lich grosse Anzahl normaler Fasern und die Marc hl -Imprägnation 
die Anwesenheit frischer Zerfallsproducte. 

In allen grösseren Arterien eine ziemlich weite, vorgeschrittene 
Endarteritis, die sich peripher bis über die Spinalganglien hinaus 
verfolgen Hess, während die Bindegewebswucherung der peri- und 
interfasciculären Septen schon in den Zwischenwirbellöchern abzu- 
nehmen begann und selbst in den ganz zu Grunde gegangenen 
Nerven des Schweifes fehlte. Die Muskulatur des letzteren war in 
einer sehr ausgeprägten einfachen Atrophie begriffen. Verfettung 
war nicht darstellbar. Mein besonderes Interesse wendete ich dem 
Verhalten der Zellen der Spinalganglien und derjenigen des Sacral- 
markes zu, die ich nach der Methode von Nissl untersuchte. 
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Hau erblickte auf derartig verbreiteten Serienschnitteii durch 
die SpinalgangKen haaptsächlich zwei Fonnea von Zellen, die im 
normalen Zustande niemals vorkommen. 

Die erste und anflälligate stellten solche Zellen dar, in deren 
Protoplasmaleibe an irgend einer, meist in der N&he des Kemee 
liegenden Stelle, die scharf nmachriebenen KSmchengmppen der 
normalen Spinalganglienselle fehlten und durch eine homogene und 
schwach tingible Substanz ersetzt -waren. An solchen Zellen lag 
der Kern noch in der Mitte; gegen die ungefärbte Partie za wurden 
die Körnchen immer kleiner nud lösten sich endlich in allerfeinste 
Fartikelchen auf; die Zellform war dabei erhalten. In einem offen- 
bar sp&teren Stadium vergrOseerte sich jene nicht farbbare Stelle 



Fig. HL NiBsl'sches Acqui- 
valent einer Ganglicnzelle des nor- 
malen Spioalganglione des 
Pferdee aue dem 3. Sacralnervcn 
(Gi70chroni). E Endothelkapeel, Ä 
Axencylinder. Gezeichnet mit d» 
Zeias'Bchen Cammcra b« Inuner- 
eionevergrOeaerung ('/„ homog.}. 



immer mehr, drängte den Kern gans an die Peripherie und nahm 
endlich den ganzen Zellkörper ein ; in dieser Entwickelung machten 
sich die so erkrankten Zellen schon bei schwacher Vergrösserung 
durch ihr bl&schenähnliches Aussehen bemerkbar. Die Hauptmasse 
war kaum gefärbt; nach aussen lag ein schmaler Sanin noch tingibler 
Kömohen nnd ganz peripher der deformirte Kern (s. Fig. IV). 



Fig. IV. Abnorme Qanglienzelle im 
Zustande der partiellen Chromatolyse aus dem 
Öpinalganglion d» 3. Sacralnervcn. KaDdateUiing 
des Kernes. Vergrösserung wie Fig. III. 



Eine zweite, im gesunden Ctangliou niemals vorkommende 
Abnormit&t betraf die QrÖBse, die Form, die Stmctur nnd die 
Tinctionsf&higkeit einer sehr grossen Anzahl von Zellen. Diese 
Veränderung war dort am ansgebreitesten, wo der hyperplastische 
Process am intensivsten war. 

Es kommen zwar auch im normalen Ganglion spinale recht be- 
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deutende GrÖBsennuteraohiede vor; die meisten Zellen haben 40 bis 
50 ft im Dorchmeaaer; daneben existiren aber Dooh andere, die 
banm ein Drittel dieser OrösBS erreichen; allein sie besitzen trotz- 
dem alle übrigen Charaktere der normalen Zelle ; sie sind abge- 
rundet, ihr Kern liegt central , die concentrischen Eömchen- 
gmppen ihres Protoplasmas sind wohl ansgeprftgt In unserem 
Falle aber hatten die Zellen in der Uitte der Bindegewebe- 
achwielen ihre Oestalt vollkommen eingebfisst; sie waren eckig, 
kolbig, zackig nnd varütren im Durchmesser von 6 — 20 /t, sie 
sahen sklerotisch, geschrumpft ans und färbten sich so stark, dass 
fernere Details nicht mehr wahrgenommen werden konnten. Dieser 
Befnnd deckte sich so ziemlich mit jenem, der an Carminpräparaten 
erhoben worden war. Die am schwersten degenerirten Zellen- 
gmppen lagen beinahe immer innerhalb dichter Rnndzelleninfiltrate ; 
inmitten dieser Schwärme fand man oft kleinere oder aach grössere 
eckige Schollen, von denen nicht gesagt werden konnte, ob sie von 
Ganglienzellen abstammten oder nicht; ihre Zerfallsmassen schienen 
in jenen Infiltraten verloren zn gehen (s. Fig. V). 



Fig. V. Atrophisch geschrumpfte Nerven- 
zellen mit randetändigen Kernen und eckigen 
Konturen aus dem Spiniüganglion des 5. Sa- 
cralnervra. Homogenisation des Frotoplasmaa. 
VergröBBcrung wie bei ITg. HL 



Inwieweit zwischen den beiden beschriebenen Degenerations- 
znständen ein genetischer Znsammenhaug bestand, vermochte ich 
nicht zn ermitteln; ich möchte sie aber f&i den Hammelscbwanz 
als typisch erkl&ren, da ich sie auch in einem dritten Falle nach- 
weisen konnte. 



aus dem normalen_ Co- 
nus medullaris des 
de«. n. Motorische 
Gandenzelle des Conus 
des FaUes II. Partielle 
Chromatolyec ; Kand- 
Stellung des Kernes. 
Vergr. wie Fig. HL 



Die cellul&ren Vei^ndemngen in den grauen Säulen des Conus 
und Sacralmarkea waren sehr unbedeutend; an manchen Zellen der 
Yorderhömer fand man eine partielle Cromatolyse ähnlich der- 
jenigen, wie sie Lngaro und Marinesco nach Dnrchschneidnng 
motorischer Nerven erzengt haben ; aber das war so selten, dass dem 
eine wesentliche Bedeutung kaum zukommen dürfte (s. Fig. VI). 
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w'i»«. Eine anf steige n de , 

_..-' ^f^iL, aecttudäre HinterBtrang- 

degeneration fehlt auch 

bei diesem Pferde gänz- 

lieh. 

Anbasgeweise darf hier an- 

^'i gefuhrt werden, d&aa ich an meh- 

reren Schnitten die gebrilnch- 
lichen Bacterieo^bongen aas- 
führte, die stets zu einem nega- 

■^ tiven Resultat ftthrteo. 

Alle diese bisher gescbil- 
derteo UntereucbuDgen konote 

V ich in einem 3. Falle nocbmals 

überprOfen; von ihm stamtQt 
das in Fig. VII. abgebildete 
Fräparut, von welchem nur ein 
Tbeil des Conus, die linke 4. 
Sacralwurzel, und ausserdem an 
der ventralen Partie ein schma- 
^ ' les,' keilförmiges Stock heraus- 

genommen wurden. Die erhal- 
tenen Befunde decken sich mit 
denen der ersten beiden F&lle 
fast in jeder Hinsicht, so dass 

^ ich , um Wiederholungen zu 

vermeiden, deren Beschreibung 
unterlasse. Eine kleine Ab- 
weichung ist nur dario' zu er- 

„ blicken, dass hier die Binde- 

' gewebswucherung noch nicht so 

weit vorgeschritten war wie 
dort, und dass sich das Stratum 
viel mehr von Rundzellennestern 
durchsetzt fand; die Erkran- 

C - kung war hier in einer relativ 

jüDgeren Entwickluugsperiode, 
worauf auch das Vorkommen 
miliarer Hämorrhagien an ein- 

^„F'g-Vri. Sacmlniflrk und Caiidft «luina des Falles III. fl Duralsack- 
C eacralNcgiiicnt des Uiickcnniurl» von der dorsalen Seite Kcsehen- S S S. 
S„ &, S. CÄtradurale Sac-ralncrvcn ; Si-hweifnerveii ; fdic diircJi Bindfr 
KCWCbaivuchrTiitig zu einem starken Strange vcreinictc Cauda cquina. '/ d 
natOrl. Grönu?. i 't • 
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zelnen kleinsten Gefässen hinwies. Wichtig war der umstand, 
dass auch hier eine Hinterstrangdegeneration nicht 
zu finden war. Das betreffende Pferd, eine 6 Jahre alte 
Stute, wurde wegen seines abnormen Zustandes von einem hiesigen 
Fleischhauer zu Schlachtungszwecken angekauft. Es zeigte seit 
2 Monaten Incontinentia urinae, Paralyse des Sphincter ani, 
motorische Schweiflähmung und cutane Anaesthesien der Haut 
am Schweife und dem Perineum, überhaupt alle Erscheinungen des 
Hammelschwanzes. 

Nachdem ich also in 3 Fällen dieser Krankheit stets die 
gleichen pathologisch - anatomischen Veränderungen habe nach- 
weisen können, glaube ich berechtigt zu sein, sie als das 
Substrat für den Hammelschwanz des Pferdes er- 
klären zu dürfen. Der Process besteht — ich darf mich hier 
auf das Urtheil der Professoren Obersteiner und Weichsel- 
baum berufen — in einer chronischen Entzündung 
in Höhe des extraduralen Theiles der Gauda equina, 
die sich dadurch auszeichnet, dass sie mit einer 
massenhaften Neubildung von Bindegewebe einher- 
geht; das allmähliche Anwachsen des letzteren 
wirkt schädigend auf die eingeschlossenen nervösen 
Elemente, ganz besonders auf die Zellen der mitbe- 
troffenen Spinalganglien. 

Es ist ganz zweifellos, dass die productiven Vorgänge im 
Bindegewebe das Primäre darstellen; darauf weist vor allem der 
Umstand hin, dass wir auch in wenigen Fällen, in welchen nervöse 
Symptome erst seit kürzerer Zeit bestehen, wie im Falle III, bei 
der Section im Bindegewebe der Gauda Abnormitäten antreffen, 
die einem weit vorgeschrittenen Stadium angehören; auch die 
stellenweise geringe Betheiligung des Nervengewebes deutet darauf 
hin, indem innerhalb der schwieligen, rein narbigen Geschwülste 
ganz alter Krankheitsfälle (Fall I) doch immer noch erhaltene 
Reste von intacten nervösen Elementen sich vorfinden. Leider 
lässt sich aber aus der Erwägung aller dieser Eigenthüm- 
lichkeiten kein Schluss hinsichtlich des höchst merkwürdigen 
Ausbleibens der secundären Hinterstrangsdegenerationen ziehen. 
Es ist ein physiologischer Grundsatz, dass Gontinuitätstrennungen 
oder diesen gleichwerthige anderweitige Schädigungen der sen- 
siblen Nervenwurzeln central von den spinalen Ganglien immer 
von Degenerationen des intramedullären Antheiles des ersten 
centralen Neurons gefolgt sind. Wir wissen ferner, dass dieses 
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NeiiroD bis zu den Kernen der Goirschen Stränge reicht; dem 
entspricht es ja, dass es bei Cauda - Läsionen des Menschen 
immer zur Entwicklung ascendirender Degenerationen in den 
Hintersträngen kommt. Bei unseren Pferden waren stets schwere 
structurelle Störungen in den Spinalganglien zugegen; sie waren 
leicht darzustellen und mit Hülfe der NissTschen Methode genau 
und klar zu analysiren; sie waren qualitativ und quantitativ 
sehr ausgebildet und äusserten sich klinisch durch hochgradige 
sensible Störungen; die in den Conus ziehenden sensiblen (wie 
auch motorischen) Wurzeln waren, wie Weigert- und Marchi- 
Präparate zur Genüge bewiesen, in hohem Maasse erkrankt, ja in 
manchen hinteren Wurzeln zählte man kaum 2—3 noch intacte 
Fasern; und trotz alledem fehlten ascendirende Strangdegene- 
rationen gänzlich. 

Ihre Existenz war mit aller Sicherheit auszuschliessen. Wenn 
wir annehmen wollen, dass die M a r c h i - Präparationen keine stnictn- 
rellen Veränderungen nachwiesen, weil (ähnlich wie in den Schweif- 
muskeln) in Folge der langen Erankheitsdauer der Resorptions- 
process schon vorüber war, so hätten Weigert- Präparate doch 
den Ausfall der Tinction in einem gewissen Gebiete des Hinter- 
strangs-Querschnittes zeigen sollen. Wenn wir femer annehmen, 
dass keine compacte Strangdegeneration, sondern nur eine zer- 
streute Faserentartung stattgefunden hatte, die sich der Erkennung 
doch durch diese Methoden möglicherweise entzieht, so wäre die 
consecutive Eemvermehrung und Schrumpfung des Gliagerüstes 
anVanGison- oder Karmin-Präparaten doch gewiss aufgefallen. 
Aber von alledem war keine Spur zu sehen. Analysirte man die 
Längs- und Querschnitte der Hinterstränge an Präparaten, die 
nach Marchi, Weigert-Pal, Wolters, Van Gison oder 
mit Karmin behandelt wurden, so beobachtete man, dass die 
Gliakeme nicht vermehrt, die Axencylinder und Markscheiden 
wohl entwickelt, dass überhaupt morphologisch keinerlei Destruc- 
tion bestand. 

Auch die Frage nach der Aetiologie der Krankheit muss 
dermalen noch völlig unbeantwortet bleiben. Die Gefässe als 
Ausgangspunkt des Processes anzunehmen, geht nach dem vor- 
liegenden Materiale nicht an; denn wenn auch ihre Degeneration 
höchst wahrscheinlich nur ein Symptom der Entzündung dar- 
stellt, so könnte sie andererseits auch als Folge der Nerven- 
läsion aufgefasst werden, da wir nach den Untersuchungen 
FränkeTs wissen, dass Gefässerkrankungen sich stets an die 
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Schädigung der Nerven anschliessen ; ähnliches haben wir ja 
auch auf unseren Kliniken nach Neurektomien bei Pferden 
wiederholt beobachtet. Von entschiedener Bedeutung wäre hin- 
sichtlich dieser beiden Punkte die Untersuchung der Anfangs- 
stadien der Aflfection, die aber kaum anders als zufällig gefunden 
werden dürften, da sie symptomlos einsetzen und so unserer Auf- 
merksamkeit entgehen. 
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XXV. 

Kleinere Mittheilnngen. 



1. 

Ueber Steriformin. 

Von 
Professor W. Eber in Berlin. 

Der Umstand, dass die innerliche Verabreichung des Formalde* 
hyds in besonders zubereiteter Form (Steriformin) zur Bekämpfung 
der Maul- und Klauenseuche der Rinder von der Gesellschaft für 
Conservirung und Desiufection, Berlin SW., Markgrafenstrasse 22/28, 
fortgesetzt empfohlen wird, veranlasst mich, meine Untersuchungen 
über diesen Gegenstand zu veröffentlichen. 

Nach dem Prospect der genannten Gesellschaft soll nämlich 
die Verabreichung von täglich 40 g „Steriformin^ ^) pro Rind mit 
dem Trinkwasser neben der Waschung der Beine der Thiere und 
des Stalles mit einer wässerigen „Holzinlösuug"^) zur Be- 
kämpfung der oben genannten Seuche dienen. 

Mir kam es daher darauf an zu ermitteln, ob Formaldehyd, 
per OS gegeben, frei im Organismus circuliren kann — die erste Be- 
dingung einer Wirkung jenes Mittels auf Krankheitskeime. A priori 
war eine solche Wirkung kaum zu erwarten, weil Formaldehyd sich 
mit organischen Substanzen leicht in Ameisensäure verwandelt. 
Aber selbst wenn die Oxydation im Thierkörper nicht eintreten 
sollte, müsste die enorme Verdünnung des Formaldehyds die er- 
hoffte Wirkung kaum wahrscheinlich erscheinen lassen. 

Ich habe aus hier nicht zu erörternden Gründen zwei Ver- 
suchsreihen unternommen. Die erste erstreckte sich vom 8. — 17. 
Januar, die zweite vom 15. Februar bis 10. März 1897. 

Es sollte festgestellt werden, ob Formaldehyd in den Harn der 
Kühe übergeht, welche „Steriformin" per os bekommen haben. 



1) Ijösung von Formaldehyd in Milchzuckerlößung. 

2) Lösung von Formaldehyd in Methylalkohol. 
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JErgebniss der ersten Beihe. 

Im Steriformin und im Destillat desselben lässt sich Formalde- 
byd leicht chemisch nachweisen. Der Nachweis ist versucht: 

1) durch die bekannte Silberprobe^); 

2) durch die Lebbin 'sehe Resorcinprobe *). 

Beide Proben sind ungemein empfindlich. 1 Tropfen „Steri- 
formin" in 100 com Wasser konnte nach beiden Methoden mit 
Sicherheit festgestellt werden. Da nun Steriformin angeblich 
2,1 Proc. Tormaldehyd enthält*), würde durch beide Proben 
Pormaldehyd noch in einer Verdünnung 1 : 100 000 einwands&ei zu 
erweisen sein (1 g Steriformin = 20 Tropfen). 

Am 8., 9., 10. Januar erhielt eine Versuchskuh 3 mal täglich 
10 g „Steriformin" (jetzt und in den folgenden Fällen mit 1 1 
Wasser verdünnt). 

Am 11., 12., 13., 14., 15. Januar 3 mal täglich 20 g „Steriformin". 
Vom 16. Januar ab täglich 3 mal 30 g „Steriformin". 
Zur Bestimmung des Pormaldehyds im Harn wurden wieder 
zwei Wege eingeschlagen: 

1) Directer Nachweis im Harn nach dem Entfärben mit 
Blutkohle. 

2) Destilliren von 200 — 300 com Harn mit Essigsäure. 
Proben im Destillat*). 

Zur Orientirung untersuchte ich den Harn von Kühen über- 
haupt. Hierbei stellte sich heraus, dass die Silberprobe mit dem 
Filtrat und Destillat des Harns nicht mit „Steriformin" be- 
handelter Kühe positiv ausfiel, d. h. in der Dunkelheit eine 
deutliche Silberausscheidung gab. Folglich musste die Silberprobe 
zum Nachweis des Formaldehyds im Kuhham ausgeschieden werden. 

Die Eesorcinprobe nach Leb bin gab aber in allen Fällen ein 
negatives Resultat, d. h. ein Unterschied zwischen Steriformin- 
ham und gewöhnlichem Harn trat nicht hervor. Alle Harne aber 
färbten sich vom Flüssigkeitsspiegel allmählich rosafarben bis 
dunkelroth oder gelbroth ''). 



1) 3 g Silbemitrat, gelöst in 30 g Ammoniak -vom spec. Gew. 0,923, 
werden vermiBcht mit 3 g Aetznatron in 36 g Wasser. Diese Flüssigkeit 
wird zur Probeflüssigkeit 1 : 10 hinzugefügt. Beobachtung im Dun Rein. 
Aldehyd kennzeichnet sich durch Braun- bis Schwarzfärbung. 

2) 1. c, Pharmaceut. Zeitung, 1897, No. 2, S. 19. Kochen des vorher 
mit Kohle entfärbten Harns oder des mit Essigsäure erhaltenen Destillats 
mit 1 Vol. einer 0,5 7o Resorcin- in 40— 50% NaOH-Lösung. Bei Anwesen- 
heit von Aldehyd entsteht Böthung. 

3) Fersönl. Mittheilung des Dr. Bosenberg. 

4) 1. c. Lebbin, Pharmaceut. Ztg., 1897, Ko, 2. 

5) Durch dieses Verhalten kann em nicht geübter Beobachter leicht 
auf den Gedanken kommen, dass Formaldchyd im Harn vorhanden ist. Auch 
die Möglichkeit, dass Formaldehvd aus der Luft in den Harn eingednmeen, 
ist absolut ausgeschlossen, da icn in völlig aldehydfreien Räumen gearbeitet 
habe und Con troll versuche mit Wasser negativ ausfielen. 
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Mithin hat die Versuchskxih^ trotzdem sie bis 
zum 17. Januar 1897 (Schluss der Harnantersuchungen) 
insgesammt 610 g „Sterif ormin" mit etwa 10,719 
Formaldehjd aufgenommen hatte, mit dem Harn 
nachweisbare Mengen von Formaldehyd nicht aus- 
geschieden. 

Ergebniss der gweiten Reihe. 

Die verabfolgten Steriforminmengen waren folgende: 
15.— 27. Februar 3 mal täglich mit Wasser verdünnt 30 g = 1170 g, 
28. Febr. u. 1. März 3 „ „ 60 g mit Wasser verdünnt = 360 „ 
2. und 3. „ 3 „ , 100 „ „ „ „ = 600 „ 

4.-6. „ 3 „ , 200 „ „ „ „ = 1800 „ 

7. und 8. „ 3 „ „ 400 „ „ „ „ = 2400 „ 

9. „ 3 „ „ 600 „ unverdünnt =1500, 

10. „ um 6 Uhr früh und 12 Uhr Mittags 

je 1000 g unverdünnt — 2000 , 

Demnach hat die Kuh in 24 Tagen 9830 g 

Steriformin mit ca. 206 g Formaldehyd per os erhalten. 
Besultat: 

1) In keinem Falle ist es möglich gewesen, weder 
im Destillat des mit Essigsäure versetzten Harnes, 
noch in dem mit Kohle entfärbten Filtrat desselben 
Formaldehyd mittels der Lebbin'schen Resorcin- 
probe nachzuweisen. 

2) Eine Erkrankung der Kuh ist während der 
Versuche niemals, auch nicht nach dem Eingeben 
unverdünnten Sterif ormins, hervorgetreten. 

Das Filtrat des mit Kohle entfärbten Harns färbte 
sich nach ^/^ -stündigem Kochen im Wasserbade vom 
Flüssigkeitsspiegel allmählich g.elbroth bis orange- 
roth. Dieses Verhalten zeigt, wie ich an der Hand 
zahlreicher Oontrollversuche nochmals betonen 
muss, jeder Kuhharn in mehr oder minder hohem 
Grade und ist von der Verabreichung von „Steri- 
formin*" völlig unabhängig. 

Aus diesen Versuchen geht ferner hervor, dass 
die innere Verabreichung von Formaldehyd (Steri- 
formin) nicht geeignet sein dürfte, im Kampfe gegen 
Thierseuchen irgendwelche Dienste zu leisten. 
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Besprechungen. 



1. 

Lehrbuch der yergleichenden Pathologie und Therapie des 
Menschen und der Hausthiere für Tmerärzte, Aerzte und Stu- 
dirende. Von Prof. Dr. Georg Schneidemühl, Privatdocent der Thier- 
medicin an der Universität Aiel. 3. Lieferung (Bogen 29 — 43). Leipzig, 
Verlag von Wilh. Engehnann, 1897. (Preis 6 M.) 

Das vorliegende 3. Heft dieses bekannten, mit anerkennens- 
werthem Fleisse bearbeiteten Baches enthält den Schluss des Ab- 
schnittes B. der Organkrankheiten, die Krankheiten der Ver- 
dauungsorgane, femer C. die Krankheiten der Milz, 
D. die Krankheiten der Athmungsorgane, £. die 
Krankheiten der Circnlationsorgane, und den Anfang des 
Abschnittes F., die Krankheiten des Gehirns. Das, was vom 
Bef. über das vorliegende Werk schon in den Beschreibungen über 
die ersten beiden Lieferungen (s. Deutsche Zeitschr. £ Thiermed., 
Bd. XXTT, S. 70 und 383) des vorliegenden W^erkes gesagt worden 
ist, gilt auch von der dritten Lieferung. Bei dem gewaltigen umfange 
beider behandelten Wissenschaften und dem auf nur ca. 50 Druck- 
bogen berechneten Inhalte des Werkes, kann und darf die Kritik von 
demselben keine vollständige erschöpfende, gründliche Bearbeitung 
der Menschen- und Thierkrankheiten erwarten. £s handelt sich in 
der Hauptsache um eine übersichtliche Zusammenstellung beider, 
welche dem Mediciner eine rasche und, soweit der gegebene Baum 
gestattet, erschöpfende Orientirung auf dem Gebiete der Thierkrank- 
heiten, dem Thierarzt eine solche auf dem der Menschenmedicin ge- 
stattet, und von diesem Standpunkt aus möge das Buch den Herren 
Collegen nochmals warm empfohlen sein. Johne. 



2. 

Di eckerhoff -Berlin: Das Koppen des Pferdes. Verlag bei Bichaid 
Schoetz, Berhn 1897. 64 Druckseiten. 2 M. 

Herr Prof. Dr. Di eckerhoff in Berlin hat in vorstehend 
erwähnter Broschüre sich über das Koppen der Pferde verbreitet. 
Er spricht über die ältere und neuere Litteratur, über die ver- 
schiedenen Namen, mit welchen das Koppen bezeichnet wurde und 
wird, bringt eine Definition — die Aetiologie — die Entwicklung 
— die Erscheinungen — die Diagnose — und die Behandlung des 
Koppens und zuletzt ergeht er sich über diesen Zustand in seiner 
Bedeutung als Gewährsfehler. 

Denjenigen Veterinären, welche sich über das 
Koppen eingehend unterrichten wollen, sei die 
kleine Schrift bestens empfohlen. 

Das Koppen der Pferde ist nach D. ein Einathmungsspiel 
eigenthüxnlioher Art (!), bei welchem 1. der Kopf mit seinem 
unteren Theil den Halswirbeln genähert und in dieser Eichtung 
aufgestützt oder festgehalten, 2. der Brustkasten nach vom gezogen 
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und erweitert wird und 3. atmosphärische Luft durch die Nasen- 
höhlen (?) in die Eachenhöhle und den Kehlhopf dringt; man 
hört dabei gewöhnlich ein eigenthümliches Geräusch, — Luft wird 
nicht absichtlich abgeschluckt. 

Als Ursachen des Koppens werden individuelle Anlagen und 
Gelegenheitsursachen in Betracht gezogen und dabei Basse, Appetit, 
Vererbung, Nachahmung und das Alter, dann das Anbinden der 
Pferde, die Lage der Futterkrippe, der Stallaufenthalt und das 
Hungergefühl ins Bereich der Betrachtung gezogen. 

Auf Seite 34 u. f. äussert sich der Herr Verf. über die Ent- 
wicklung des Aufsatzkoppens und des Luftkoppens, letzteres nennt 
er Freikoppen. Bei alten Koppem hypertrophiren insbesondere die 
Brustkinnbackenmuskeln, dann auch die Brustzungenbein- und 
Schulterzungenbeinmuskeln. 

D. unterscheidet, wie auch andere Veterinäre, das Koppen mit 
Aufsetzen des Kopfes und das Frei-(Luft-)Koppen. 

Bezüglich der Diagnose wird angegeben, dass zur Feststellung 
des Koppens drei Erscheinungen gehören: die gegen den Hals ge- 
richtete Haltung des Kopfes, die sichtbare Gontraction einer Reihe 
von Muskeln und das köckende Geräusch. Ueber das Luftver- 
schlucken der Kopper wird gesagt: viele Kopper schlucken keine 
Luft ab, oder Luft kommt bis zur Cardia und wird dann wieder 
zurückgestossen, oder einzelne Kopper schlucken Luft ab. 

Im Weiteren macht der Herr Verf. auf die Bedeutung des 
Zahnabreibens für die Diagnose des Koppens, auf das Koppen ohne 
hörbares Köcken, das kein Koppen sei, und auf andere üble Ge- 
wohnheiten des Pferdes aufmerksam. 

Bei luftschluckenden, an öfterer Golik leidenden Pferden hält 
D. eine Behandlung für geboten. Die Behandlung kann eine pro- 
hibitive, eine operative oder eine prophylactische sein. Als Operation 
gegen das Koppen werden die Durchschneidung der Brustkinn- 
backenmuskel nach Hertwig, dann die mit Erfolg ausgeführte 
Durchschneidung derselben nach Gorpsrossarzt Hell und die Durch- 
schneidung der Schulterzungenbeinmuskeln aufgezählt; eigene Ver- 
suche des Herrn Verf.s liegen nicht vor. 

Endlich wird wegen der Erheblichkeit des Koppens bemerkt: 
Das von 1900 ab gültige bürgerliche Gesetzbuch bestimme beim 
Verkauf von Sachen, dass der Verkäufer die Kaufsache ohne solche 
Fehler zu überliefern habe, welche den Werth oder die Tauglichkeit 
desselben zu dem gewöhnlichen, dem Vertrage nach vorauszusetzenden 
Gebrauch aufheben oder vermindern, dass aber eine unerhebliche 
Minderung des Werthes oder der Tauglichkeit nicht in Betracht 
komme. Da das Koppen sich nicht als Hauptmangel eigne, so wird 
dieser Fehler nur dann den Verkäufer verpflichten, wenn dieser die 
Fehlerfreiheit des Pferdes zugesagt hat. — Das Luftabschlucken 
beim Koppen hält Verf. mit Recht für einen besonders schweren 
Fehler, und schliesslich sagt er, dass es unmöglich (?) wäre, dass 
ein Pferd sich das Koppen in wenig Tagen angewöhnen könne. — 

Ich habe mit grosser Aufmerksamkeit die kleine Arbeit durch- 
gelesen und wenn ich auch — wie sicherlich noch manche andere 
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Collegen — den Anschauungen Dieckerhoff*s vielfach nicht zu- 
stimmen kann, so ist die Abfassung des Büchleins doch derart, 
dass jeder und namentlich der gerichtliche Veterinär 
davon Kenntniss nehmen muss, und darum empfehle ich das- 
selbe gern allen Thierärzten zur Anschaffung. Pflug. 

3. 
Geschirrkunde oder Beschirrungslehre. Von Dr. med. Friedr. 
Anton Zürn, Professor der Veterinärwissenschaf ten an der Universität und 
K S. Hofrath. Mit 476 Abbildungen. Leipzig, Verlag von Hirzel, 1897. 
3G0 Seiten. Preis geh. 12 M. 

Verf. rechtfertigt mit vollem Bechte das Erscheinen des vor- 
liegenden Werkes mit der Bemerkung, dass Jeder, der ein Arbeit 
producirendes Thier braucht oder sich mit ihm zu beschäftigen habe, 
auch dessen Geschirr kennen müsse. Ein Buch, in dem die Beschirrung 
aller Arbeitsthiere besprochen werde, fehle. Das vorliegnde Werk 
scheint diesem Bedürihiss, unterstützt durch zahlreiche, meist sehr gute 
Abbildungen, thatsächlich abzuhelfen, indem es 1) die Geschirre 
für Zugthiere, und zwar für Pferde und andere Einhufer, 2) die 
Geschirre für Beitthiere, 3) die Geschirre für Pack- 
oder Saumthiere sehr eingehend und klar beschreibt und in 
einem Anhange noch eine Anzahl von Nebenapparaten (Blend- 
kappe und Pferdebrille, Schweifscheide, Streichlappen, Streichkappen 
und Wülste, Streichringe, Galopp- und Benngamaschen, Sehnenschoner, 
Vorderknie- und Sprunggelenkskappen, elastische Pferdestrümpfe, 
Bandagen, Beinwickel, Nothßisen und Nothschuhe, Verbandschuhe, 
Hufheiler, Schnee-, Schlamm- und Moorschuhe, Stollbeulenverhüter, 
Maulkörbe, Fressbeutel- und Reisetränkeimer) bespricht. Bef. 
glaubt das Buch allen Thierärzten, vor allem etilen jüngeren Col- 
legen, sehr empfehlen zu sollen, da die Bekanntschaft mit allen 
diesen Dingen ein unbedingtes Erfordernis für den praktischen 
Thierarzt ist, soll sich derselbe nicht hier und da vor jedem alten 
besser unterrichteten Kutscher eine Blosse geben. In einer späteren 
Auflage fügt der Herr Verf. dem Buche vielleicht noch eine aus- 
führlichere Inhaltsübersicht bei, wodurch dasselbe sehr wesentlich 
an Brauchbarkeit gewinnen würde. Johne. 



4. 
Wird das Fleisch durch Schlacht- und Fleischbeschauzwang 
vertheuert? Vermögen sich öffentliche Schlachthäuser 
selbst zu erhalten? Von Gust Kjerrulf, städtischem OberÜiier- 
arzt in Stockholm. Berlin 1897, Verlag von Bichard Sdioetz. 

Die beiden volkswirthschaftlichen Fragen beantwortet der Verf. 
auf Grund von Berichten, die ihm auf sein Ansuchen von den 
Magistraten von 388 deutschen Städten zugegangen sind. Er bringt 
zunächst auf 10 Seiten das B4sumö aus diesen Mittheilungen und 
auf den weiteren 58 Seiten wörtlich die einzelnen eingegangenen 
Berichte. Das Schriftchen dürfte besonders den Gemeinde -Ver- 
waltungen, welche bei der in Aussicht genommenen Errichtung 
eines öffentlichen Schlachthofes auf Opposition stossen, sehr will- 
kommen sein. W. Hartenstein. 

ZettMbim f. Thlenned. I, Bd. 20 
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Therapeutische N otibsen aus der fhier&rzflichen 
Litteratnr des Jahres 1896. 

Von 

Evgen Baas» 

prakt. Thieraizt in Grätz (PoBen)L 

(Fortsetzung von 8. 228.) 

TIIL Kranklieitoii d«r Ohren. 

1) Blutohr. 

Hobday*) bdiandelt das Blutohr beim Hunde in der Weise, dass er 
nach sorgfältiger Desinfection des Ohres und Entfernung der Haare von der 
oberen Fläche und nach localer Anästhesirung durch Cocain einen Längs- 
schnitt in die untere Fläche legt, die vorhandene Flüssigkeit und die Gre- 
rinnsel ausdrückt, und die Bänder und das Innere der Wunde mit antisep- 
tischer Watte sorgfältig abtrocknet und eine antiseptische Knopfnaht, deren 
einzelne Hefte etwa Vt — ^ ^^ auseinanderU^en, gerade durch die Haut und 
den Knorpel anlegt Die Nähte sollen an der oberen Seite des Ohrlappens 
geknotet werden. Darauf wird das ganze Ohr mit antiseptischer Watte ein- 
gehüllt, eine Binde fest um den Kopf gdegf» und das Ganze mit einer Kappe 
oder einem Netze bedeckt. Täglich ein oder zwei Mal ist nachzusehen, ob 
auf Druck Flüssigkeit aus der Wunde sich entleert, und ist letztere wieder 
trocken abzuvrischen und ein antiseptischer Watteverband anzulegen. 

2) OhrmuschelfisteL 
Bei einem Pferde der preussischen Armee') bestand am Grunde der 
rechten Ohrmuschel eine in eine Höhle führende 5 cm lange FisteL Diese 
wurde gespalten und nach Entfernung des Eiters und eines abgestorbenen 
Stückes Knorpel mit dem scharfen Löffel ausgekratzt und mit 10 proc Chlor- 
zinklösung ausgespritzt 

IX. Krankheiten der äusseren Bedeckung. 

1) Brustbeule. 
Jacobs*) sah bei der Behandlimg der Brustbeulen günstige Erfolge von 
der wiederholten Injection der Lugo loschen Lösung in die G^eschwulst G^^en 
etwa zurückbleibende Verdickung der Haut lässt er am Tage Priessnitz 'sehe 
Umschläge machen und abends dne Salbe aus Ungt. hydrargyr. einer. 2,0 
und Ungt kaL jodat 40,0 einreiben. 



l) Joum. of a)inpar._PatholM S. 338—339. — 2) Stat Vet Sanitäts- 



Ber., S. 75. — 3) B. tSl W., S. 414. 
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Frohner*) empfiehlt die Bayerische Operationsmeihode der Brust- 
benlen und macht dabei auf folgende Punkte aufmerksam : 

1) sind die Haare über die Qrenzen der Geschwulst abzurasiren und die 
Haut ist gründlich zu desinficiren ; 

2) ist der Hautschnitt am Hegenden Thier über die ganze Lange der 
Qeechwulst so anzul^en, dass seine Bichtung am stehenden Thiere eine mög- 
lichst senkrechte ist; 

3} ist nach dem Losprapariren der Haut zu beiden Seiten der Gkschwubt 
letztere mit einer breiten Zange zu fassen und hervorzuziehen ; 

4) wird nun die hervorgezogene vordere äussere Hälfte der G^chwulst 
abgetragen, der etwa noch tiefer li^ende Abecess gespalten, die seitlichen 
Abscesswandungen werden ezstirpirt, die hintere Wandung wird mit dem 
scharfen Löffel abgekratzt und nach erfolgter Blutstillung die WundhÖhle 
irrigirt; 

5) wird genäht, drainirt, die Naht mit Jodoformäther Übergossen und 
nach dem Aufstehen des Pferdes ein Jodoformgaze-ISchusterspanverband an- 
gelegt; 

6) muss das Pferd die auf die Operation folgenden 14 Tage verkehrt im 
Stande angebunden stehen und werden nach 8 — 10 Tagen die Entspannungs- 
nähte und Drainröhren, nach 10 — 14 Tagen die Vereinigungsnähte entfernt. 

Hühner*) und Burkart") erzielten vorzügliche Wirkung bei der Be- 
handlung von Brustbeulen mit der Einspritzung einer stark ooncentrirten 
Losung von Natr. chlorat 7,0 in Aqu. dest. 20,0, von welcher ersterer alle 
2 Tage 10 g injidrt wurden. Bei kleineren Brustbeulen wurden diese Ein- 
spritzungen 4 mal, bei grösseren 6 mal an zwei Stellen ausgeführt. 

Dermatitis. 

Marcati'*) empfiehlt bei Hautentzündungen eine Salbe ans: Iinct 
Jodi 12,0, Vaselin. 50,0, Lanolin. 25,0; M. leni calore. 

Ekzem. 

Hey erstras se*) behandelte ein pustulöses Ekzem eines Vorsteh- 
hundes mit Erfolg durdi Ausdrücken der Pusteln und Einreiben einer 5 proc. 
Loretinsalbe. 

G^egen das chronische Ekzema am After und Schweife dnes Pferdes 
wurde nach vergeblicher Anwendung von Lysol- und Sublimatlösungen 
Heilung durch Ichthyolspiritus (1 : 10) in kurzer Zeit erzielt. 

Bahn^ empfidilt gegen Haut^zeme, besonders g^en den Mähnen- 
grind des Pferdes, das Argent. nitric. crystallisat. in 10-proc. Lösung oder 
als 10-proc. Salba 

Erysipel. 

Lehn er") lässt g^en das Erysipelas der Hintergliedmaasse 4 mal täg- 
lich ein Liniment aus Lysol (5), Glycerin und Chloroform äS 200,0 von unten 
nach oben unter Anwendung eines starken Druckes einreiben und darauf einen 
trockenen Holzwolleverband anlegen, Dischereit") dagegen Waschungen 
mit warmer Burow 'scher Lösung anwenden, andere Bossärzte der preussi- 
schen Armee") empfehlen dagegen antiseptische Fussbäder mit nachfolgender 

1) Mschft L pr. Th., 8. 241—255. — 2) 8. Ber. S. 103. - 3) W. f. Th. 
u. V., S. 385. — 4) Giom. delL Real. Soc, ö. 51. - 5) B. th. W., S. 147 
—149. — 6) Statist Veter. u. Sanitäts-Ber., S. 107—108. — 7) W. f. Th. u. 
V., S. 356. — 8) ebenda, S. 102. — 9) Statist. Veter. Sanitäts-Ber., S. 105. 

20* 
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Einreibung von Ungt Hydragyr. einer, und Ol. Bapar. SS, oder Anwendung 
von Trockenverbänden und zur schnelleren Beseitigung der Anschwellung eine 
frühzeitige ausgiebige Bew^nng nach Beseitigung der grössten Schmerzhaftig- 
keit, während Nopitzsch') eine 1-proc Sublimatsalbe frflh und abends 
wfihrend dreier Tage einrdben Ifisst. Daneben wird im letzteren Falle der 
Pubs mit wollenen Lappen eingehüllt und mit Stroh umwickelt, am 4. Tage 
wird der Fuss mit warmem Seifenwasser gereinigt, mit wollenen Lappen 
frottirt und mit der Sublimatsalbe weiter behandelt. 

Genickbeule. 

Peuch") behandelte bei einem Pferde eine Genickbeule, in Folge deren 
sich zwei Fisteln und unter dem Nackenband zwischen diesem und dem 
Hinterhauptsatlasband eine Höhle gebildet hatte, mit Ehrfolg in folgender 
Weise: Zunächst wurde mit dem geraden Bistouri das Nackenband subcutan 
durchschnitten und die Wiuide mit einer Mischung aus Naphthol und Oam- 
pher 23 behandelt. In eine weitere, sich im Verlauf der Behandlung neu 
bildende Fistel wurde eine Mischung aus Tct. Jodi 10,0, Aqu. dest. 20,0, Kai. 
jodat. q. s., ad Solution, gegossen. 

Geschwülste. 

In der preussischen Armee") wurden bei einem Pferde Wander- 
lipome, die sich in der Unterbaut der Sattellage befanden und sich von 
vom nach hinten über den ganzen Bücken verschieben liessen, durch Ope- 
ration entfernt, und gegen die Verzögerung der Heilung, welche die Folge der 
Anwesenheit von feinen, mit einer feinen Haut ausgekleideten, in der Unter- 
haut vorhandenen Canälen war, Einspritzungen von Terpentinöl mit Erfolg 
angewendet 

Martin^) entfernte bei einem Pferde ein Sarkom, welches an der 
rechten Seite des Halses unmittelbar über der Jugularis und Carotis sass und 
beide umfasste. An dem chloroformirten Thiere wurde ein Längsschnitt über 
der Jugularis unterhalb der Geschwulst angelegt, die Vene wurde heraus- 
gezogen und mit dicken Seidenladen unterbunden. Ebensolcher Einschnitt 
wurde oberhalb der Geschwulst angelegt und die Vene dort unterbunden, wo 
sie die Kam. ocdpitales und die facialee erhält. Der erste Schnitt wurde nun 
sorgfältig bis zur Carotis herab erweitert, diese herausgezogen und ebenso 
unterbunden wie die Jugularis, wobei sorgfältig vermieden wurde, den dicht 
dabei Uzenden Pneiunogastricus zu verletzen. Nun wurde begonnen, die 
Geschwulst behutsam abzulösen, und da dabei fwtgestellt wurde, dass die 
Jugularis gerade durch die Mitte der Geschwulst verlief, so wurde aie 
zwischen den beiden Ligaturen durchschnitten. Die ganze (Schwulst wurde 
hoausgeschnitten. Die Carotis wurde dabei nicht entfernt, wohl aber blieben 
die Ligaturen an Ort und SteUe. Die während der Operation aufti«tende 
heftige Blutung wurde dadurch gestillt, dass die grosseren Blutgefässe unter- 
bunden, die kleineren torquirt wurden. Nachdem das Operationsfeld mit 
Sublimatwasser (1 : 1000) gereinigt und mit Jodoform bestreut war, wurde die 
BusseTsche tief sitzende Naht angelegt, wobei die Nähte nadb aussen 



1) W. f. Th. u. V., S. 385. — 2) Joum. de mM. vöt et de zoot, S. 
69-74. — 3) Statist Veter.-Sanitäts - Ber., S. 109. — 4) Veterinarian, S 
108—109. 
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kamen. Die ersten 3 Tage nach der Operation war an der Submazillaris und 
Temporalis der rechten Seite kein Pols zu fühlen. 

Hautnekrose. 

Meyer Strasse') behandelte bei dnem Pferde die Hautnekxoee in der 
Kötke mit Loretin in folgender Weise: Die nekrotischen TheQe wurden mit 
Messer und Scheere entfernt und morgens ein 2 — 3 stündliches warmes Loretin- 
bad (1 : 1000), nachmittags ein ebensolches Loretinnatriumbad (1 : 500) ver- 
abreicht. Darauf wurden die Wunden dick mit einem Streupulver, das in 
der ersten Zeit aus Loretin 3,0 und Tale venet. 7,0, spater aus Loretin- 
Borsaure und Loretinwismuth bestand, bestreut, mit Loretingaze bedeckt, 
über welche 5-proc. Carbolwatte in dicker Schicht und eine Leinenbinde kam. 

Herpes. 

Viaud*) bekämpfte den Herpes bei Pferden in folgender Weise: Neben 
gründlicher Beinigung und Deainfection des Putzzeuges und der Stande 
wurden die enthaarten Stellen an den Pferden mit einer lauwarmen Lösung 
krystallisirter Soda, welcher Kaliseife zugesetzt wurde, gewaschen und dann 
mit einer 5-proc Creolinlösung, mit Quecksilbersalbe, Jodglycerin "), Liquor 
van Swieten^), 4-proc. Lösung von Cupr.-sulfuric, 4-proc. Lösung von Oupr. 
acetic. oder einer Salbe, bestehend aus Sulfur. Adip. suilL, OL terebinthin, 
Ol. Juniper. empyreum oder Creolin SS eingerieben. Sehr gute Erfolge und 
eine fast specifische Wirkung sah V. bei dem genannten Leiden von der An- 
wendung einer Auflösung des Argent. nitric im Liquor van Swieten. 

Läuse. 

Siebert') lässt g^en Läuse bei Pferden, Bindern und Schwänen eine 
aus gleichen Theilen Steinöl und Leinöl bestehende Mischung vermittelst eines 
wollenen Lappens an den am meisten befallenen Stellen einreiben. Dieses 
Verfahren ist nach Verlauf von einigen Tagen zu wiederholen. 

Mauke. 

Jess*) rühmt die Anwendung des Glutols gegen Mauke der Pferde, 
während Stinglwanger^ mit Erfolg Thioform benutzte. 

Hell^ macht darauf aufmerksam, dass bei der Brandmauke der Pferde, 
welche sich durch plötzlich auftretende Lahmheit, schmerzhafte Anschwellung 
von der Krone bis über den Fessel, bläulich graue Verfärbung der Haut an 
der Krone, am BaUen oder in der Köthe kennzeichnet, in prophylaktischer 
Beziehimg jede kleine Verletzung sofort antiseptisch zu behandeln und grosses 
Gewicht auf die Bein- und Hufpflege zu legen ist, während bei Vorhanden- 
sein des Leidens das brandige Stück möglichst bald durch antiseptische 
Bäder oder Umschläge unter Zuhilfenahme des Messers zu entfernen und dann 
weiter die übliche Wundbehandlung einzuleiten ist. 

Nach Hönscher*) ist bei Brandmauke die Ausscheidung des brandigen 
Hautstückes mit dem Messer durch Jodoformkampherbrei oder feuchte Wärme 
zu beschleunigen. 



1) B. th. W., S. 147—149. — 2) Revue vöt^r., S. 188-192. — 3) Das 
Jodglycerin besteht aus : Glycerin 2,0, Jod. pur. 1,0, KaL jodat. 1,0. — 4) Zu- 
sammensetzung: Hydrgyr. bichlorat. corrosiv. 1,0, Spirit 100,0, Aqu. deetilL 
900,0. - 5) B. th. W.. S. 551. — 6) ebenda, S. 413. — 7) W. f. m u. V., 
S. 386. — 8) Ztschr. f. Vtkde., 8. 110—115. — 9) ebenda, S. 345. 
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Pruritus. 

Eppinger^) beobachtete in drei Fällen bd EGhen eine Krankheit, 
welche sich durch Auftreten von Unruhe und Fehlen jeder inneren Krank- 
heitserscheinung kennzeichnete. E^r sieht als Ursache des Leidens ein hef- 
tiges Hautjucken an, bezeichnet es daher als Pruritus und verordnete da- 
g^n mit Erfolg wiederholte Waschungen der inneren Schenkelflache der 
Hlnterfüsse, des Euters, des Mittelfleisches, des Wurfes und der Sehnen mit 
yerdünntem Essig. 

Räude. 

Lellmann') liess gegen die Acarusräude des Hundes, nachdem za> 
nächst ein lauwarmes Bad von Kalium sulfuratum (35 g in 100 Litern Wasser) 
verabreicht und das Ihier mit Bürsten bearbeitet war, am folgenden Tage die 
erkrankten Hautstellen am Halse mit grauer Quecksilbersalbe einreiben und 
den Hals aufbandagiren, die kranken Stellen am Kopfe nach Entfernung 
der EjTusten mit Tinctura Jodi, die an den Flanken und an den Brust- 
wandungen 3 Tage lang mit einer 10-proc Öligen ß-NaphthoUösung, die am 
4. und 5. Tage mit Hebras's Seifenspiritus abgewaschen wurde, behandeln, 
während für die Gliedmaassen dne Salbe, bestehend aus: Ammon. sulfo. 
ichthyolic, Hydrgyr. ozydat flav. äS 5,0, Acid. salicylic. 2,0, Lanolin, Ungt. 
len. SS 25,0 zur Anwendung kam. Letztere wurde gut eingerieben und dann 
wurde, nachdem sie noch dick aufgetragen war, ein Verband angelegt Nach 
Verlauf von 3 Tagen wurde der Verband entfernt, die Gliedmaassen wurden 
mit Hebra's Seifenspiritus eingerieben und ein l&uwarmes Bad wurde ver- 
abreicht 

Schlempemauke. 

Siech eneder") beseitigte die Schlempemauke bei Bindern durch An- 
wendung des Theerlinünents. 

Schweifflechte. 
Gegen die Schweifflechte des Pferdes^) wurde in der preussischen Armee 
mit Erfolg 2Vt-pi'0C. Salicylspiritus benutzt 

Sommerräude. 

In einem vergeblich mit anderen Mitteln bekämpften Falle von Sommer- 
räude *) des Pferdes wurde Erfolg von mehrmaliger Anwendung einer Naphthol- 
salbe beobachtet 

Straubf uss. 

Nach Gmeiner") leistet gegen den Straubf uss die Anwendung des 
Tcrebinthin. commun. vorzügliche Dienste. — Auf die erkrankten Hautstellen, 
welche zunächst durch intensives Bespritzen mit reinem lauem Wasser mit 
Hülfe einer grossen Klystierspritze zu reinigen imd mit Watte abzutrocknen 
sind, werden Wergstränge, welche mit Tcrebinthin. commun. ausgiebig be- 
strichen sind, gelegt und durch eine Leinenbinde umwickelt Dieser Verband 
wird täglich einmal erneuert und hierbei in den ersten Tagen die Haut durch 
Bespritzen mit lauwarmem Wasser gereinigt. Nach Verlauf von einigen 
Tagen wird nur das Terpenthin angewendet, das Abspritzen imterlassen und 
das Thier, das bis dahin im Stalle bleiben muss, wieder zur Arbeit verwendet 



1) Th. Ctrbltt, S. 438—439. — 2) Mschft. f. pr. Th., S. 357—360. — 
3) W. f. Th. u. V., S. 95. — 4) Stat Vet-Sanitäts-Bcr., S. 107. — 5) ebenda, 
S. 105. — 6) M. f. pr. Th., S. 5(31—5(38. 
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Imminger*) entfienit zur Beeeitigimg des StraubfusseB an dem narko 
tiBiTten Pferde nach HerBteUnng küngüicher Blutleere mit dnem langen 
SedimeBser alle Neubildungen und kratzt darauf das Operationsfeld mit dem 
scharfen Löffel gehörig aus. Auch die scheinbar gesunde Haut ist an der 
Begrenzungslinie auf eine Entfernung von etwa 2—3 cm nach Beseitigung 
der Haare mit dem scharfen Löffel abzuschaben. Dann wird die ganze 
operirte Flache gründlich desinfidrt, mit 2 Proc Pyoktanin - Btreupulver 
(Pyoctaninum caeruleum) bedeckt und verbunden. Besteht jedoch eine starke 
Umfangsvermehrung des Fusses, so werden vor Ausführung der Deainfection 
und Anlegung des Verbandes an der untersten Stelle der Neubildungen längere 
senkrechte Einschnitte in die Haut bis auf das ünterhautzellgewebe gemacht, 
und auf diese Weise wird der angesammelten bernsteingelben Flüssigkeit Ab- 
fluss Terschafft Die Verbände werden alle 3—4 Tage gewechselt. Nach 
dem zweiten Verbandwechsel wird das Thier bew^, und nach dem dritten 
oder vierten Verbände tritt an die Stelle des Pyoktanins Add. salicylic. 
Treten grüne Zerfallsherde auf, was als günstiges 2ieichen zu betrachten ist, 
so müssen an diesen Stellen, sobald sich Fluctuation zeigt, Einschnitte ge- 
macht werden. 

WiderristfisteL 

Barberio') behandelte mit gutem Erfolge die Widerristfisteln in der 
Weise, dass er die Fistelgange erweiterte, eine Qegenöffnung anbrachte, ein 
Drain einlegte und taglich Imal eine genügende, mit dnem Drittel ihres 
Gewichtes mit Wasser verdünnte Menge einer aus Tct Aloes. 30,0, Greoeot. 
pur. 10,0, Zinc. sulfuric. 20,0, Spirit. 60,0 bestehenden Lösung einspritzte. 

In der preussischen Armee") wurde bei der Nachbehandlung der Wider- 
ristfisteln in mehreren Fällen von der Anwendung der permanenten Be- 
rieselung und in einem Falle, in dem wegen schlaffer und unreiner Granu- 
lation der Wundflache die Wunde nicht zur Verheilung gebracht werden 
konnte, vom Terpentinöl guter Erfolg beobachtet 

Wunden. 

Meyerstrasse ^) behandelte eine Sehnenscheidewunde und eine Ver- 
letzung der Achillessehne bei Pferden mit günstigem Erfolge mit Loretin. 

Die Wunden wurden gründlich gereinigt, mit 2-proc. Loretinnatrium- 
lösung ausgespritzt, mit Loretinpulver dick bestreut, dann durch einen Ver- 
band von Loretingaze und Carbolwatte bedeckt und anhaltend gekühlt. 

Müller') empfiehlt den Silberverband nach Cred6 bei der Behand- 
lung von Wunden, Wagenhäuser "), Zess^ und Tiburtius^ rühmen 
das Glutol als WundheilmitteL Letzterer wandte es in folgenden Formen an : 
1) rein als Streupulver; 2) Glutol (geraspelt) mit einigen Tropfen einer 
Creolinlösung angefeuchtet, in den desinficirten Händen geknetet in den 
Wundkanal gesteckt; 3) suspendirt in Collodiumäther, wobei der Aether- 
gehalt des CoUodiums zu verstärken ist ; 4) mit Butyr. Cacao (1 : 20) et OL 
Ricini. qu. s. als Bougies und Vaginalkugeln. 

Mareati") empfiehlt bei Wunden eine Salbe aus Tct. Jodi 12,0, Va- 
selin. 50,0, Lanolin. 25,0, M. leni calore, bei der Behandlung von Gelenk-, 



1) W. f. Th. u. V., S. 389-395. — 2) Giom. della R. Societ., B. 258 
-259. — 3) Stat. Vet-Sanitäts-Ber., S. 101. — 4) B. th. W., S. 147-149. — 
5) S. Ber. S. 25. — 6) W. f. Th. u. V., S. 257—259. - 7) B. th. W., S. 274-245 
u. 412-413. — 8) B. th. W., S. 413—414, — 9) Giom. delL R Societ, S. 51, 
121-124 u. S. 231. 
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Sehnenscheiden- und Knochenfisteln nach Himmelst osb Vorgang die Be* 
nutKung des Bublimats mit gleichen Theilen Cacaobutter zu 8täbdien geformt, 
wogegen Prftger*) bei Gelenk- und Hehnenscheidenwunden bd Pferden 
wiederholt eine Mischtmg aus CoUodium elasticum (1000) und Hydrargyr. 
bichlorat oorros. (1) einpinseln und daneben anfangs mit kalten, sp&ter mit 
lauwarmen Greolin- oder LysollÖsungen (1 : 150) waschen liesSi und Nau- 
mann*) bei einer Eronengelenkwunde mit Erfolg das Ck>Uodium cantiiari* 
datum anwandte. 

Fröhner") behandelte eine Stute. Diese hatte sich in der Gtegend 
des Schaufelknorpels fingerbreit von der Mittellinie eine trichterförmig ein- 
gezogene Wunde, aus welcher das Netz hervorragte, zugezogen. Nach gründ- 
licher Desinfection der Wunde und nachdem das Netz auf eine Länge von 
20 cm hervorgezogen war, wurde letzteres nach erfolgter Unterbindung mittds 
Seide abgeschnitten und der Stumpf in die Bauchhöhle zurückgleiten ge- 
lassen. Dann wurde die Süssere Hautwunde sorgfiUtig vernäht. 

Marder*) wurde zu einem Pferde gerufen, das sich in der B^o meso- 
gastrica etwa 6 cm links von der Linea alba eine Trennung der äusseren 
Haut und der Bauchdecken, sowie einen haselnussgrossen Vorfall des Darmes 
zugezogen hatte. M. heftete, während ein Gehülfe das vorgefallene Dann- 
stück reponirte, mit sterilisirtem Oatgut die Bauchdecken, legte zwischen 
Bauchmuskeln und Haut zwei Drains nach aussen und durch die äussere 
Haut sechs Situationsnähte. Auf die Wunde wurde, nachdem sie mit 
Vt'proc. Lysolwasser gehörig ausgespritzt war, Sublimatgaze und Watte imd 
über diese ein Eisbeutel gelegt, der während der nächsten 3 Tage behufs 
Reinigung der Wunde nur 3 mal täglich entfernt wurde. Am 5. Tage nach 
der Operation wurde der Eisbeutel entfernt und die Wunde mit essigsaurer 
Thonötle gewaschen. Die Nähte und die Drains blieben 14 Tage liegen und 
wurden dann entfernt, da sich die Muskelwunde geschlossen und nur die 
Hautwunde zurückgeblieben war, die im wdteren Verlauf mit essigsaurer Tlion- 
erde und ausserdem abwechselnd mit Thioform und Glutol behandelt wurde. 

Nach van Esveld") wurde bei einem Pferde, bei welchem an der linken 
Seite zwischen der 11. und 12. Rippe ungefähr 18 cm von dem Brustbein eine 
zerbrochene Deichselstange in den Brustkasten gedrungen und in Folge dessen 
ein Vorfall der Lunge eingetreten war, auf folgende Weise Heilung erzielt: 
Das Pferd wurde, nachdem ein Schwamm auf die Lungen gelegt und ein 
Watteverband angebracht war, in den ca. eine halbe Stunde entfernten Eranken- 
stall gebracht. Hier wurde die Wunde und der vorgefallene Theil der Lunge 
mit Carbolwasser gereinigt und mit Jodofonuäther übergössen und dann, 
nachdem keine Holzsplitter in der Brusthöhle gefunden waren, durch eine 
Etagennaht geschlossen und mit Jodoform bedeckt Darüber kam ein starker 
Watteverband. Später wurde eine Mischung aus gleichen Theilen dicken 
Terpentin und grüner Seife eingerieben und feingeschnittenes Werg darüber 
gestreut. 

Li der preussischen Armee*) wurde bei Erosionen der Sprunggelenksbeuge 
eine Mischung aus gleichen Theilen Bleiessig und Olivenöl mit Erfolg angewendet. 

1) S. Ber. S. 104. — 2) Statist. Vet-Sanitäts-Ber., S. 128. — 3) M. f. pr. 
Th., S. 261—262. — 4) B. th. W., S. 521—522. — 5) Tydschrift voor Veeartseng- 
kunde, S. 98. — 6) Stat. Vet-Sanitäts-Ber., S. 103. 
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1. 

Rechenschaftsbericht Aber die Thätigkeit 
der Genossenschaft „Sterbekasse für Thierärzte'' 

auf das Jahr 1896. 

Gestorben sind 1896: 

1. Herr Amtsthierarzt Walt her in Bautzen 

2. ,. Thierarzt Nollain in Moritzburg 
Oberrossarzt Gerber in Oschatz 
Thierarzt Hof mann in Badeberg 
Bossarzt Naumann in Grossenhain 
Thierarzt Beitzel in Thengen 
Thierarzt Heyne in Ejröds 
Amtsthierarzt Voijgt in Burgstädt 
Thierarzt Vesper m Freiberg. 

Anfgrenommen sind 1896: 



3. 

4 
5. 
6. 

7. 

a 

9. 



1. Herr Thierarzt Budolph in Lobstadt 

2. ,1 „ Grundmann in Chemnitz 

3. ,, ,, Schulze in Dresden 

4. „ ft Co plitz in Dresden 

5. „ „ Gerhardt in Dresden 

6. „ „ Schaar Schmidt in Dresden 

7. „ ,. Gelbke in Dresden 

8. ,, ,1 Jahn igen in Dresden 

9. ,, 1, Kunze in Dresden 

10. „ „ Michael in Dresden 

11. „ „ Uhli^ in Grimma 

12. „ ,y S tu CK in Grossenhain 

13. „ „ Tempel in Wesselburen 

14. ,, „ Köhler in Meissen 

15. ,, „ Dobberkau in Burgstädt 

16. yy ,, Tempel in Leipzig 

17. y, jy Bossmflllerin Bamberg 

18. ,, ,, Ilgen in Eisenberg 

19. „ „ Fischer in Altenourg 

20. „ „ Weber in Hünfeld 

21. yj ,, Popp in Stuttgart 

22. yy yy H a c D c r 1 c lu Stuttgart 

23. „ „ Kuhn in Stuttgart. 

Die Zahl der Mitglieder betrug am SchluBse des Jahres 1896: 371. 
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1. RJBnahmeii* 

a) Baarer Xassenbeetand vom Jahre 1895 1740,72 M. 

b) Eing^angene Beitrage, sowie Extrastenem 5029^86 „ 

Anmerkung: Am Jahresdüusse 1^6 betrag die Zahl der 

steuerfreien Mitglieder 60. 

c) Eingegangene Eintrittsgelder von den neu aufgenommenen 
Mitghedem 60,00 „ 

d) Strugelder — 

e) Zinsen von Staatspapieren 979,50 „ 

f) Für ausgelooste Wcraipapiere und zurückgenommene Spar- 
kasseneinlagen — 

g) Verschiedene andere Einnahmen 24,10 „ 

Summe der Einnahmen 7834,18 M. 

B. Ausgaben. 

h) Unterstützungen an die Erben verstorbener 9 Mitglieder . . 3400,00 M. 

i) Abschreibung von Beiträgen und Eintritts^ldem .... 79,50 „ 

k) Für Ankauf zweier 3^« ^<^' Bentenscheme . h 1000 M. 1997,95 „ 

1) Verwaltungsaufwand 49531 >, 

Summa der Ausgaben 5972,76 M. 

AhsehliiBS. 

Summa der Einnahmen 7834,18 M. 
Summa der Ausgaben 5972,76 „ 

Mithin bleibt baarer Eassenbestand am Jahresschlüsse 1896: 1861,42 M. 

Anmerkung: Von diesem Eassenbestande sind bereits für das Jahr 1897 

1700 M. Unterstützungen an die Erben von 5 verstorbenen 
Mitgliedern zu verausgaben gewesen. 

TermSgens-Uebenleht 

am Schlüsse des Jahres 1896. 

NomJnalwerth Korawerth 

a) 9 Stück 3 V, % K S. Staatsschuldenkassen- Ende Mai isw 
scheine ä 3(K) M 2700,00 M. 2741^ M. 

b) 23 Stück 3% Sachs. Rentenscheino k 1000 M. 23000,00 „ 22379,00 „ 

c) 14 Stück 3 7o Bachs. Rentenscheine ä 500 M. 7000,00 „ 6811,00 „ 

d) Sparkassenbuch-Einlagen mit Zinsen .... 546,53 „ 546,53 „ 

e) Rückstandige Beiträge und Eintrittsgelder. . 1621,50 „ 1621,50 „ 

f) Baarer Kasseubestand j__ 18 61,42 „ 1861,42 „ 

Summa: 36729;ö M, 35961^0 M. 

Yergleiehnng. 

Summa des Vermögens im Jahre 1895 33994,53 M. 

Summa des Vermögens im Jahre 1896 36729,45 „ 

Mithin Zunahme des Vermögens im Jahre 1896 2734,92 M. 

Dresden, am 1. Juni 1897. 

Das Directoriom der GenossenBchaft „Sterbekasse för Thierärzte". 

Dr. Johne. 
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2. 
PERSONALIEN. 

(Umfassen die Zeit vom 16. Mai bis 15. Juli 1897.) 

I. Ernennungen und Beförderungen. 

1. An den deutsehen ihierärztUeken Eoeksehulen und landwirthsehaßL 
Akademien, 

An der thierärztlichen Hochschule zu Berlin: Schlachthof- 
Thierarzt Glage -Hannover zum Assistent am hvgienisdien Institut. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Dresden: Thierarzt 
Dr. O. Fuchs -Donaueschingen als klinischer Assistent. 

An der thierärztlichen Hochschule zu München: Thierarzt 
Dr. J. Mayr, bisher Assistent an der Seuchenversuchsstation der thierärzt- 
b'chen Hochschule in München zum Prosector an derselben Hochschule. — 
Thierarzt Gm einer -Coburg als Assistent am pharmakologischen Institut. — 
Thierarzt W. Dürbeck-Kitzingen zum Hülnsassistenten an der Seuchen- 
versuchsstation. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Stuttgart: Thierarzt 
Häberle, bisher 1. städtischer Assistenzthierarzt, zum klinischen Assistenten. 

An der landwirthschaftlichen Schule in Bufach: als Lehrer 
für Thierheilkunde und Viehzucht der Thierarzt Dr. phil. Sehn eider -Sierck. 

2. An auseerdeutsehen thierärztl, Hochschulen und landwirthschaftl, 
Akademien, 

An der k. ung. Veterinär-Akademie in Budapest: zum 
Assistenten an dem bacteriologischen Institute der Thierarzt Julius Koväcs. 

An dem k. u. k. Thierarznei-Institute in Wien: zum Assistenten 
der Thierarzt Franz Komma. 

3. Im deutschen beamteten civiithierärztiiehen Personal. 

In Preussen. 

a) Zn Ereisthierärzten: 

aa) Zu commissarischen Kreisthierärzten: die Tliierärzte 
Kober-Düben für den Kreis Erkelenz, Graul-Beuthen (O.-Schl.) für den 
Kreis Oppeln, A. Hans -Nordhausen für die Kreise Nordhausen und Graf- 
schaft Hohenstein, W. Hinninger-Berlin für den Kreis Greifenhagen. — 
Assistent Ulm von der Thierärztlichen Hochschule Berlin für den Kreis 
Bunzlau. — Der städtische Oberthierarzt Gundelach -Magdeburg für die II. 
Kreisthierarztstelle daselbst. 

bb) Zu definitiven Kreisthierärzten: dieThierärzte Levftque- 
Saarburg für den Kreis Saarburg; A u c 1 y -Gebweiler für den Landkreis Metz; 
van Straaten -Ruhrort für den Kreis iRuhrort; O. Herrmann-Ottweiler 
für den Kreis Ottweiler rRheinprov.) ; Knud Nissen -Husum für den Kreis 
Husum; Grenzthierarzt Ku eh er -Kaisersberg für den Kreis Zabem II; die 
commissarischen Kreisthierärzte Düker-Lathen für die Kreise Aschendorf 
und Hümling, Rieht er -Siegburg für den Siegkreis. 

Versetzt: die Kreisthierärzte Richter -Bunzlau nach dem Kreis 
Löwenberg, Haehne-Znin nach dem Kreis Grüneberg i. Schi., Seiffert- 
Trebnitz nach dem Kreis Charlottenburg, Uhse-Colmar nach dem Kreis 
Cottbus. 

cc) Die Prüfung als beamtete Thierärzte in Preussen be- 
standen in Berlin: die bisherigen Assistenten Thierarzt Diedrichs, 
Assistent an der thierärztlichen Hochschule in Hannover, Wernicke an der 
thierärztlichen Hochschule zu Berlin, Schlachthof thierarzt Spitzer-Falken- 
burg fPommem). — Die Thierärzte Seh öttler-Himmelpf orten (Stade), 
Arnheim-Pr. Eylau, Levy -Brühl (Rheinpr.). — Die Rossärzte: Peto- 
Posen, K o r f f -Spandau, Franke -Düsseldorf (Rheinpr.), Massig -Erfurt. 
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dd) Zum städtischen Thierarzt zur Ausübung der Fleisch- 
beschau: die Thierärzte Janicke-Canstatt für Bremen, Babe -Schwerin 
für KrivitZy Siemssen-Krappitz für daselbst, 8 eiffert -Charlottenburg für 
daselbst ; Schlachthof thierarzt B e r e u r -Halle für Glogau, B r u n s -Verden für 
Bojanowo. 

In Bayern. 

Versetzt: Bezirksthierarzt Eronbnrger-Viechtach nach Bdlngiiea 
(Oberpfalz). 

a) Zu Districtsthierarzten: die Thierärzte Euch -Mitterfels 
(Niederbayem) für Altdorf (Mittelfranken), J. Bauer-Memmingen für Mitter- 
fels (Niederbayem). 

b) Zum Oontrolthierarzt: Districtsthierarzt Fr. Bauer-Bercht^- 
gaden für den Bahnhof Salzburg. 

In Sachsen. 

Zu städtischen Thierärzten zur Ausübung der Fleisch- 
beschau: die Thierärzte Pa rtz sc h-Eibau für Ebersbach, Böhme -Schnee- 
berg für NeustädteL 

In Württemberg. 

Zum städtischen Thierarzt: Thierarzt Honecker-Murrhardt 
für Gingen. 

In Baden. 

Zum Bezirksthierarzt: Bezirksthierarzt B in gwald -Wolfach wurde 
etatsmässig angestellt. 

Zum Grenzthierarzt: die Thierärzte Görger für die Strecke 
Stetten-Basel-Eleinlaufenburg mit dem Wohnsitze in Basel; Späth für die 
Strecke Erzingen- Waldshut mit dem Wohnsitze in Waldshut 

In Anhalt: 

Zum Kreis thierarzt: Thierarzt Plessow-Tietzow für den EreiB 
BaUenstedt. 

Grossherzogthum Weimar. 

Ereisthierarzt Dr. El 1 in ger -Schmiegel zum Bezirksthierazt in Dermbach. 

Versetzt: Bezirksthierarzt Oberländer von Dermbach nach Apolda. 

4, Im ösierrefcküeken beamteten tkierärztlichen Personal, 

a) Zu Bezirksthierärzten: die Thierärzte Josef Tom assiek in 
Volosca für Sinj (Dalmatien), Max Brand (Gr.-Bunlowitz) für Gaya (Mähren), 
Emanuel Schidlof (Ledec) für Eralowic (Böhmen), Josef Pekarz für Bosko- 
witz (Mähren), Wolf Felzmann (Boskowitz) für Brunn. 

b) Zu landwirthschaf tlichen Thierärzten : der Thierarzt Carl 
Prillinger in Ung.-Hradisch (Mähren) in Frasslau (Steiermark), der land- 
schaftl. Tierarzt Martin Kelouschek zum landwirthsch. Wanderlehrer in 
Steiermark, der Thierarzt Lorenz Bieg 1er in Graz (Hufbeschlagsschule). 

Versetzt: die landschaftlichen Thierärzte Dionjrs Janowicz von 
Riechberg nach Gronobitz (Steiermark), Fridolin Schmidt von Graz nach 
Rohitsch. 

c) Zu städtischen Thierärzten: die Thierärzte Adolf Popp- 
meier ^um Schlachthaustbierarzt in Graz (Steiermark), Fz, Althammer 
(Beilitz) zum Schlachthausverwalter in Iglau, Josef Beindl zum städt. 
Thierarzt und Schlachthofverwalter in Eomotau (Böhmen). 

ö. Im ungarischen beamteten tkierärztlichen Personal. 

a) Zum städtischen Thierarzt: der Assistent der Veterinär- 
Akademie Albert Breuer für Czegl^. 

b) Zum Leiter der Soösmezöer Einbruchs-Station: der 
Staatsthierarzt Mathias Schumayer. 

6, Im militärrossärztlichen Personal der deutschen Armee. 

a) In den deutschen Bundesstaaten mit Ausnahme von 
Bayern. 

aa) Zum Corpsrossarzt: der Oberrossarzt Bohren dt vom Militär- 
reitinstitut zu Hannover. 
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bb) Zum OberroBsarzt: der Boosarzt Eichhorn vom Carab.-Reg. 
beim 2. Feld-Art-R^. 

Versetzt: Oberrossarzt Feuerhack vom Feid-Art.-R€g. No. 36 zur 
Bemonte-Depotverwaitung. 

cc) Zu Bossärzten: die Unterrossärzte Meinicke vom Kür.-B^. 
No. 6 beim 2. Drag.-Beg. No. 16, Nietzold vom 1. Feld-Art.-Eeg. 

Versetzt: die !^8särzte Bock vom Feld-Art-Bc^. No. 36 zum Eür.- 
Beg. No. 3, Kiesel vom 2. Garde - Ul. - Beg. zur ArtiUerie - Schiessschule, 
Hey dt vom 2. Garde-Ul.-Beg. zum 1. Garde-Ul.-Beg., Nothnagel von der 
Militärlehrschmiede zu Frankfurt zum Hus.-Beg. No. 15, W o i t e vom Hus.- 
Beg. No. 13 zur Lehrschmiede in Frankfurt, Kutzner vom 19. zum 18. 
Drag.-B^., Müller vom 33. Art.-B^. zum 19. Drag.-B^., Schmidtchen 
vom 1. Feld-Art-B^. zimi Karab.-Beg. 

ff) Im Beurlaubten Stande: zu Bossärzten: die Ünterrossärzte 
Dr. Flotten-Köln (a. Bh.), Bies-Dermitz, Schneider, Gansehals- 
Grofisenhain, Feh r mann -Kirchberg (i. S.), Winter-Mittweida. 

b) In Bayern. 

aa) Zu Corpsstabsveterinären: die Stabsveterinäre Kohlbeck vom 
1. Ul.-B^. beim 1. und v. Wolf, bisher Vorstand der Militär-Lehrschmi^e 
beim II. Armeecorps unter Verl^img des Banges I. Ol. der bayerischen 
Subaltembeamten mit dem Bechte, die Stabsoff iciersabzeichen zu tragen. 

hhfZu. Stabsveterinären: der Veterinär I. Ol. Schwarz vom 
5. Ohev.-B^. beim 1. Ul-Beg. 

cc) Versetzt der Veterinär IL Ol. Backmund vom 1. Ul.-Beg. 
zum 5. Ohev.-B^. 

7. Im militärihierärzUicken Personal der öslerreichisch-ungariicken 
Armee, 

a) In der österreickisehen Armee: 

aa) Zum Oberthierarzt I. OL: Oberthierarzt IL OL Joh. Sperl 
vom Beitlehrer-Institut in Wien. 

Versetzt: Oberthierarzt J. Böhm vom Train-Beg. Na 1 zum Train- 
Bßg. No. 2. 

bb) Zum Oberthierarzt IL OL: Thierarzt Swoboda des Oorps- 
Art-Beg. No. 8. 

cc) Zu Unterthierärzten: die Thierärzte Jul. Hauptmann des 
Drag.-Beff. No. 1, Joh. Schmidt-Denglaz vom Bemontedepot in Laback, 
Joh. Bebek vom UL-Beg. No. 5. 

Versetzt: Thierarzt Jos. Janisch des Staatshengsten - Depots in 
Stidilweissenburg und Unterthierarzt And. Windisch des Staatshengsten- 
Depots in Nagy-Or(5s gegenseitig; die Thierärzte Franz Münster vom 13. 
UL-Beg. (Brody) zum 15. Dra^.-Keg. (Wels), Marions Klinger vom Train- 
B^. No. 1 zum Drag.-B^. >io. 9, Fnedr. N£me6ek zum 1. Train-Beg. 

dd) Bei der Beserve: 

Zum unterthierarzt der Lieutenant J. Schomschula beim Train- 
Beg. No. 1. 

8. jinitellung an Schlachthöfen, 

a) Zum Schlachthofdirector: Thierarzt Stier -Wesel für WeseL 

b) Zu Schlachthofinspectoren: die Thierärzte Brühn-Bischofe- 
werda für Kolmar (Posen), DÖge-Flathe für Labischin, Brühn-Graudenz 
für Kolmar rPosen), Folizeithierarzt Gerl ach -Hamburg für Apolda. 

c) Zu Schlachthofverwaltern: Kreisthierarzt Knörchen-St. 
Vith für Werdai. 

d) Zu städtischen Thierärzten für Fleischbeschau, Sani- 
täts-, Schlachthofs- bez. Hülfs- oder Assistenzthierärzten : 
die Thierärzte Keim-Alsleben für Beuthen, Fortenbacher-Mehkaok für 
Danzig, Kick, bisher Assistent an der Veterinäranstalt der Universität 
Giessen für Frankfurt a. M., Ganzenmüller, bisher klinischer ABsistent 
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an der thierarzülchen Hochschule zu Stuttgart für Stuttgart zum 2. stadt. 
Assistenzthierarzty Kuhn, bisher 2. zum 1. städtischen .AjBsistenzthierarzt in 
Stuttgart, Frensel-Quzhagen ffir Hannover. 

IL Decorationen und sonstige Ehrenbezeugungen. 

i. Es wurden decorirt: 

Mit dem E. Preuss. Kronenorden IV. EL: Ereisthierarzt 
Wulf -Werl (Kreis Soest). 

Mit dem Herzog!. Sachsen-Ernestinischen Hausorden, 
Verdienstkreuz: der Hof- und Landesthierarzt Burger-Coburg. 

2. Et wurden ernannt: 

Zu Ehrenmitgliedern des Boyal College of Veterinary Surjgeons 
in London: die Professoren Dr. Bayer-Wien, Dr. Fröhner-Berhn, I>r. 
Kitt-München, Hess-Bern. 

Zum ordentlichen Mitglied der Conmiission für die thierärztlichen Staats- 
prüfungen in Württemberg : der Oberamtsthierarzt Ostertag -iSchw. Gmünd. 

Zum Veterinär- Assessor : der Departementsthierarzt T i e t z e -CasseL 

Zum Qestütsdlrector : der G^tütsmeister Hogrefe -Harzburg. 

Zum Oberrossarzt: der Oberrossarzt a. D. v. Drygalsky-Ly<±. 

Zum Zuchtinspector : der Districtsthierarzt J. Atting er -Pappenheim. 

Zum Vorstandsmitglied des mitteldeutschen Pferdezuchtverems : der 
Departementsthierarzt Wallmann -Erfurt. 

Zum Leiter des von der Brandenburffischen Landwirthschaftskammer &- 
richteten Listitutes zur Darsteilune von Lorenz'schen Schutzserum zu Prenz- 
lau: der Thierarzt Dr. Joest, himer Assistent am zoologischen Museum zu 
Marburg. 

Zum Präsident des Vereins der ungarländischen Thierärzte : Ministerial- 
rath B^a Tormay de Nddudvar; zum Vioepräsidenten : Prof. Dr. Adalbert 
y. Nadaskay und Veterinär-Inspector v. Gracsänyi; zu Sekretären: Prof. 
Dr. St. y. Batz und Staatsthierarzt Jos. Sperling. 

Die Akademie der Medidn Frankreichs hat dem Professor Nocard- 
Alfort für die Gesammtheit seiner Arbeiten über die Tuboxmloee den Preis 
„La Gaze'* im Werthe yon 10000 Frcs. zuertheilt. 

3, Es wurden promovirt: 

a) Zum Dr. medicinae: der Thierarzt M. Casper-Höchst a. M. 
yon der med. Facultät der Uniyersiät Freiburg i. Br. 

b) Zum Dr. philo sophiae: der Thierarzt der städtischen Fleisch- 
beschau zu Pirna, Georg Seyfert, sowie der Oberrossarzt des 11. Hus.-B^. 
Schulz von der philosoph. Facultät der Universität Leipzie. — Der Professor 
Ludwig Steuert an der landwirthschaftlichen Akademie Weihenstephan von 
der philosoph. Facultät zu Erlangen. — Der Thierarzt Hülsemann -Lage 
von der phuosoph. Facultät zu B^n. 

in. Pensionirt, 
bez. aus dem Civilstaatsdienst oder der Armee ausgeschieden sind : 

1. In Deutschland. 

a) Aus dem Ciyilstaatsdienst: 
vacat. 

b) Aus der Armee: 

Die Oberrossärzte LemhÖfer vom 18. und W e i n h o 1 d vom 4. Drag.- 
K<^. — Der Veterinär L Cl. der Landwehr Brachinger-Hof. 

2. Im Ausland. 

a) In Oesterreich: 

Oberthierarzt Florian Zasche des Train -Reg. No. 2. 

b) In Ungarn: 
yacat 
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IV. Todesfälle. 

1, Im civilikierärziiieken Personal: 

a) In Deutschland: 

In Preussen: die Kreisthierärzte H. O öt t e Im an n- Scherweiler 
^Usass), G. Herz (a. D.)-I^<eer, G. H a g e n -Weissenburg ; die Thlerarzte 
Kein eck e-Boetjeebüttel (Hannover), Tätlich -Schiammersdorf (Holstein), 
Hagen -Stolzenau (Hannover) , Helms -Neuhaus a. Oste, Kümmel -Eössel 
(Ostpr.), Lau seh -Schönbaum (WeBtpr.)i Hu^uenin-Kyritz, Steffen- 
Kiel, Schimmelpfennig-Allenstem, Geisler-Lobris, And. Nagel- 
Himmelpforten (Hannover). 

In Bayern: Professor a. D. Martin Hof er -München; Bezirksthierarzt 
A. Hausner-Burghausen. 

In Sachsen: Thierarzt Grosse-Eötzschenbroda. 

In Württemberg: Thierarzt Martin-Einthümen. 

In Baden: Thien^ Reitzel-Thengen. 

b) In Oesterreich. 
Thierarzt Mich. Peith-Schatzlar (Böhmen). 

^. Im miUtärrossärztlicken Personal: 

a) In Deutschland. 

Die Oberrossarzte a. D. Zender-Trier, Gelbke-Striessen-Dresden, 
Pf au-Grimma. — Die Rossärzte Scholz-Beuthen (Ober-Schi.), Schulze- 
Wittenbea^. 

b) In Oesterreich. 
Anton Koholausch, Oberthierarzt d. B. 



3. 

Vorläufige Mittheilung 

der Tagesordnung der VIII. Plenar-Versammlung 

des Deutschen Veterinärrathes. 

Die Vni. Plenar-Versammlung des Deutschen Veterinärrathes wird zu 
Cassel am 9. und 10. October d. J. stattfinden. Directe Einladungen mit 
näheren Angaben werden den Herren Delegirten zugehen. Alle vereine 
werden gebeten, die Namen der derzeitigen Del^rten dem unterzeichneten 
Schriftfimrer mittelst Postkarte bald mitzutheilen. 

Die Tagesordnung umfasst folgende Verhandlungsgegenstände : 

1) Gescnäfthche Mittheilungen des Ausschusses. 

2) Erneute Maassnahmen zur Herbeiführung des obligatorischen Abi- 
turientenexamens. 

3) Inwieweit bewähren sich die derzeitigen Maassregeln zur Bekämpfung 
der Maul- und Klauenseuche und inwieweit fissen die gemachten Erfahrungen 
Aenderun^en geboten erscheinen. 

4) Die veterinärpolizeiliche Behandlung des Bothlaufs und die Schutz- 
impfung. 

5) Die hygienische und veterinärpolizeUiche Bekämpfung der Tuberculose 
und die Anwenoun^ des Tuberculins mit ihren Vorbedingungen und Wirkungen. 

6) Nothwendigkeit der Beibehaltung des thicrärztuchen Dispensirrechtes. 

7) Verbesserungsbedürftige Punkte in den Verhältnissen der Militär- 
Veterinäre des Beurlaubtenstandes : a) gerechtere Vertheilung der Einziehungen 
zu Uebungen; b) gleichmässigere Beförderung, welche z. Z, sowohl hinsicmt- 
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Uch der activen Veterinfire alB in den dnzelnen Gorpebezirken abweicht; 
c) Beseitigung dee Bchmiedeexamens der Beserve-Unterrosearzte ; d; Zulässig- 
keit der Ableistung der Dienstzeit in zwei getrennten Semestern. 

8) Schutz der thierärzüichen Interessen gelegentlich des Erlasses einer 
neuen Reichs-Concurs-Ordnung. 

0) Die Einfuhrung der allgemeinen obligatorischen Fleischschan. 

10) Antrag auf Aenderung des die Delegirten- Wahlen betretfenden 
Paragraphen des Statutes. 

11) Neuwahl des Ausschusses. 

Schmaltz. 



4. 
Zur Berichtigung. 

In der Besprechung der Brochure von Voges: „Der Kampf ee^n die 
Tuberculose des Kindes'^ (s. Heft 2 des vorliegenden Bandes dieser Zeitschr., 
B. 128) ist in Folge mir gegebener unrichtiger Mittheilunj^ die irrige Angabe 
eemacht worden, dass von der Apotheke der thierärztuchen Hocluchule zu 
Dresden, durch welche die alleinige Abgabe des Tuberculins an sachsische 
Thierärzte erfolge, bisher überhaupt erst nur 3077 Dosen {zu 0,5) zum Zwecke 
diagnostischer Impfungen bei Rindern abgegeben woraen seien. In 
Wahrheit sind aber vom 8. December 1894 bis 15. Juni 1897 7728 Dosen 
ä 0,5 zu diesem Zwecke an sächsische Thierärzte versendet worden, und würde 
somit bei einem Bind Viehbestand von 646371 Stück im Königreiche Sachsen 
die Zahl der mit Tuberculin geimpften Rinder schätzungsweise nicht 0,47, 
sondern 1,2 Proc. des gesammtoi Rindviehbestandes betragen; vorausgesetzt 
natürUch, dass diese 7728 Tuberculindosen, wie wohl anzunehmen, nur in 
Sachsen Verwendung gefunden haben. Hierdurch wird übrigens an meiner 
Ansicht, dass eine allgemeine Tuberculoeetilgung ohne Zwangsimpfung 
aller in einem inficirten Stalle befindlichen Rinder, ohne 
Kennzeichnung aller reasirenden, und ohne Zwangsschlach- 
tung (innerhalb emes gewissen Termins) aller schon klinisch erkenn- 
bar tuberculösen , abgemagerten Rinder desselben Bestandes 
unmöglich sei, nichts geändert Johne. 
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Bandagen mit Oummifäden. 

Von 

Prof. Hag. StanlBlaus Kröllkowski aus Lemberg. 

Mit 9 Abbildnngen. 

Der Thierarzt, welcher dem Pferde eine Bandage anlegt, ist in 
der Lage eines Menschenoperateurs, welcher diese Function an 
einem unverständigen Kinde oder an einem in der Fieberhitze 
Liegenden ausübt, der die Aufgabe des Operateurs nicht versteht. 
Der Operateur kann sich daher nur auf die gute Construction der 
Bändige verlassen. Leider erscheinen die Bandagen, welcher wir 
uns bis zu dieser Zeit bedienten, nur auf der Zeichnung httbsch; 
die Leinwand ist hübsch besäumt, gut ausgebreitet, die Bänder 
li^en am entsprechenden Orte, die Wunde ist gehörig bedeckt. 

In den Handbüchern der Veterinärchirurgie werden oft ganze 
Reihen von Dlustrationen solcher Bandagen angeführt, die aus 
einem Handbuch ins andere übertragen werden und deren Ursprung 
der fleissige Historiker weit zurück suchen müsste. Wie jedoch 
diese Bandagen in Wirklichkeit auf der Wunde liegen, wissen wir 
aus eigener Erfahrung. Aus zwei Gründen, die ich später er- 
örtern werde, opferte ich einige Wochen zu dem Zwecke, um den 
eigentlichen Werth der älteren Bandagen mit Bändern nachzu- 
weisen. Ich legte nämlich genau nach Peuch-Toussaint ver- 
fertigte Bandagen den Thieren an und photographirte sie einmal 
gleich nach dem Anlegen der Bandage und das zweite Mal nach 
24 Stunden und gewann auf diese Weise einen schlagenden Be- 
weis für diejenigen, die nicht einsehen wollen, dass die Bandagen 
nut Bändern unpraktisch sind. Beim Vergleichen dieser Photo- 
graphien mit einander wird sich sogar der grösste Optimist an 
diesen Bandagen nicht entzücken. 

ZaUMhxUl (. Thiemed. L Bd. 21 



'322 XXIX. KROLIKOWSKl 

Die Photographien können jedoch nicht ganz genau die Aende- 
rungen veranschanlichen, welche die Lage der Bandagen am Thiere 
im Verlaufe von 24 Stunden erfuhr, denn sogar in dem Falle, 
wenn die Bandage bis zum nächsten Tage ihre ursprQngliche Lage 
beibehielt (auf der Brust des Pferdes, am Widerrist u. s. w,) ver- 
schob sie sich doch von Zeit zu Zeit im Laufe des Tages, nament- 
lich beim Niederlegen, Aufstehen, Beugen des Kopfes u. s. w., so 
dass die Wunde entblösst wurde und die Bandage nur illusorisch war. 

Diese Mängel der Bandagen mit Bändern verursachten mir 
manche schlaflose Nächte. 

Noch vor dem Jahre 1888 construirte ich einige Bandagen 
zum Anlegen an specielle Körpertheile, die, obwohl sie mehr oder 
weniger sinnreich gemacht, mich dennoch nicht zufrieden stellten, 
da sie nicht genug einfach waren und nur an gewisse Körper- 
stellen angepasst werden konnten. Daher beschreibe ich sie 
hier nicht. 

Als ich im Jahre 1888 das Werk „EncyclopMie internationale 
de Chirurgie" von John Ashhurst^ 1^^ habe ich die Haftel- 
naht von Layet kennengelernt, welche dieser Operateur bei ver- 
schiedenen autoplastischen Processen anwendete. Diese Naht be- 
steht aus einem Haftel, und zwar aus dem hackenförmigen Theile 
desselben, aus BaumwoUfäden und Ciollodium. Ein Faden wurde 
durch die Oehrchen des Haftels durchgezogen, in CoUodium ge- 
tränkt und an die Haut geklebt. Damit jedoch der Faden besser 
halte, wurde an den Enden desselben ein Bündchen mit CoUodium 
befeuchteter Baumwollfäden in schräger Richtung befestigt In 
solcher Weise wurden zu beiden Seiten der Wunde zwei oder 
mehrere Hafteln befestigt und diese mit einem Faden zusammen- 
gezogen, so dass die Ränder der Wunde sich einander näherten. 

Die Haftelnaht von Layet brachte mich auf den Gedanken, 
diese Naht zu modificiren und bei Bandagen in Anwendung zu 
bringen und zwar in solchen Fällen, in welchen die gewöhnlichen 
Bandagen keine guten Dienste leisten. Damals handelte es sich 
nur vorzugsweise um Wunden auf dem Hintertheile, und zwar um 
solche Wunden, die in derselben Richtung laufen, wie die Muse 
semimembranosus , semitendinosus und triceps femoris. Bei 
solchen Wunden wusste ich mir damals keinen Rath. Damals 
half ich mir in folgender Weise : Durch die Oehrchen des Haftels 



1) Encyclop^e internatiooale de Chirurgie, Bd. 2, S. 606, Fig. 748, 
749, 750. 



Bandageü mit Gummifaden. 323 

zog ich statt der erwähnten Baumwollfäden ein 6 — 8 cm langes, 
1^1 f cm breites Baumwollband und die darüber quer angeklebten 
Fäden ersetzte ich mit einem Stück Gaze, das ich mit Gollodium 
auf das Band anklebte« Diese Bandage war schon viel einfacher 
und haftete bei weitem besser an der Haut, als die von Layet^). 
Statt des gewöhnlichen Baumwollfadens, mit welchem Layet die 
Hafteln zusammenzog, bediente ich mich mehr oder weniger dicker 
Gummifaden von der Sorte, mit der man kleine Paquete zu- 
bindet, z. B. in Buch-, Papierhandlungen u. s. w. Der gewöhn- 
liche Faden nämlich wurde bei jeder Bewegung des Thieres ge- 
spannt, und da er nicht nachgiebig ist, riss er die Hafteln von 
der Haut ab. 

Beim Bandagiren verfuhr ich also in folgender Weise: zu 
beiden Seiten der Wunde klebte ich Hafteln an, legte zwischen 
zwei Reihen dieser Hafteln den Verband auf die Wunde und zog 
vermittelst eines Gummifadens, der über dem Verbände zu liegen 
kam, die Hafteln zusammen. Ein solcher Verband hielt gut und 
fiel nicht herab. 

Obwohl dieser eben beschriebene Verband noch bei weitem 
nicht der beste war, so leistete er mir doch seiner Zeit gute 
Dienste. Vor allem beobachtete ich, dass, wenn ich die Hafteln 
mit einem gewöhnlichen Faden verband, die Bandagen sich leicht 
von der Haut abrissen, wenn ich mich jedoch zu diesem Zwecke 
der Gummifäden bediente, der Verband viel besser und länger 
hielt, ungeachtet dessen, dass sich die Thiere manchmal nieder- 
legten. 

Ich lenkte daher meine Aufimerksamkeit besonders auf die 
Gummifäden, denn es war klar, dass die an die Haut geklebte 
Gaze deshalb an ihr haftete und nicht herabfiel, weil die Gummi- 
fäden bei den Bewegungen des Thieres leicht nachgaben. Ich kam 
daher zur üeberzeugung, dass nicht die Leinwand selbst, oder 
ihre Form daran schuld ist, dass sich die Bandagen so leicht ver- 
schieben, sondern die Bänder, weil sie nicht nach- 
giebig sind. Die einige Quadratdecimeter betragende Ober- 
fläche des Leinwandverbandes stellt eine hinreichend grosse 
Reibungsfläche vor, um das Herabfallen des Verbandes von der 
Wunde zu verhüten und nur die Bänder allein tragen dazu bei, 
dass der Verband herabfallt. Daher kommt man zu diesem ein- 
fachen Schluss, dass die Bänder bei den Bandagen durch 



1) Pw^lqd weterynarski J. 1889, S. 105. 
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GummifädeD zu ersetzen sindO- Zu diesem Schlüsse 
kam ich nach anderthalbjährigem Gebrauche von C!ollodium- 
bandagen. 

Eigentlich hätte ich hier mit dieser Stelle anfangen und mit 
folgenden drei Zeilen schliessen sollen: 

Damit der Verband gut anliege und dauerhaft 
sei, muss man ein Stück Leinwand von entsprechen- 
der Form ausschneiden, Gummifäden an ihm be- 
festigen und diese auf die entsprechenden Körper- 
theile des Thieres auftragen. Da jedoch die Anwendung 
der Bandage meiner Construction die Hoffnungen, die ich auf 
sie setzte, vollkommen erfüllte — und ich bin berechtigt dies zu 
sagen, da ich sie einerseits an meiner Klinik in der Lemberger 
Veterinärschule schon über 7 Jahre anwende und weil sie anderer- 
seits auf einer so überaus einfachen Grundlage beruht, dass man 
sich wundem muss, dass bis jetzt niemand auf diesen Einfall 
kam, — halte ich es für zweckmässig, den Weg anzugeben, auf 
welchem ich zu der Construction meiner Bandage gelangte. Dies 
thue ich auch aus dem Grunde, damit mir niemand einen Vor- 
wurf machen könne, dass ich jemandes Einüall ausnützte, und um 
die Wahrheit dessen zu bestätigen, dass man zu den einfachsten 
Sachen gewöhnlich auf verirrten Wegen gelange. 

Obwohl ich nicht zweifle, dass die Zeichnungen, welche genau 
nach den Photographien ausgeführt wurden, auch ohne Beschreibung 
vollkommen ausreichen, um aus ihnen die Construction meiner 
Bandagen genau zu ersehen, so fühle ich mich doch verpflichtet, 
den genauen Grundriss anzugeben, dessen ich mich bei der An- 
legung meiner Bandagen bediene. 

Bei meinen Bandagen kommen drei Sachen zur Anwendung: 
Leinwand, Hafteln und Sicherheitsnadeln (s. Fig. 1). 

a) Zu Bandagen eignet sich am besten eine genug dicke, 
nicht zu dichte, nicht gestärkte Leinwand. Es ist rathsam, die 
Leinwand vor dem Gebrauche zu waschen, um die etwa vorhandene 
Stärke zu entfernen. Der zu einer Bandage nöthige Lappen wird 
vom Stück geschnitten und nicht gesäumt, da er sich besser 
der Gestalt des entsprechenden Gliedes anpasst. Die Form der 
Bandage soll womöglich rechteckig sein (auf der Stime, am Halse, 
auf der Brust, am Widerrist, am Rücken, am Bauche), seltener 
hat sie die Form eines Trapezes (am Vorderarm, Vorderfuss) und 
noch seltener die eines Vieleckes. 



1) Przeg^d weterynareki, 1891, No. 3. 
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b) Zu den Bandagen verwende ich ferner aus Draht verfertigte, 
schwarze, nur hackenförmige Hafteln und zahle das Kilo mit 
2 fl., das mir auf einige Jahre ausreicht. Ich befestige sie an 
den E>;ken der Bandage (bei Bandagen, die am Widerriste, Brust, 
Bauche zu liegen kommen), manchmal auch an den Kändem (bei 
Bandagen fOr den Vorderarm, Vorderfuss). Die Hafteln nähe ich 
mit Zwirn an, oder befestige sie mit Nickeldraht an die Leinwand. 
In der Privatpraxis, wo es oft schwer ist, Nadel und Zwirn zu be- 
kommen, leistet der Nickeldraht sehr gute Dienste. 

c) An die Hafteln bringe ich die Gummif&den an. Anfangs 
bereitete mir das einige Schwierigkeiten; ich machte Schlingen 
und diese steckte ich auf die 

Hafteln. Später ersetzte ich die 
Schlinge durch einen Knoten und 
jetzt drücke ich einfach, nach- 
dem ich den Gummifaden ange- 
setzt, das Haftel zusammen und 
der Gummifaden hält sehr gut. 
Gewöhnlich gebrauche ich den 
Gummifaden einfach (Bandagen 
am Halse, BOcken), manchmal 
jedoch, wenn es sich darum ban- 
delt, dass in einer Richtung ein 
stärkerer Zug ausgeflbt werde als 

in der anderen, drehe ich zwei p. ^ ^^j ^^ g^^^ ^ 
Gummiftden zusammen und lege welcher vennSm dm» Draht«s der 
Sie aur aie uaiiein an toei uan ^^ ^^ Gummifaden Watigt wird, 
dagen am Hintertheil). Wenn es Daneben sieht man eine SicherheiU- 
vorkommt, dass sich die Gummi- ««lelzumZuBammenhefl^derFalten. 
f&den kreuzen müssen , so stecke ich sie behnfe besserer Be- 
festigung vermittelst eines Haftels in dem Kreuzungspunkte zu- 
sammen. 

Der Gummihden, den ich gebrauche, ist im Durchschnitt vier- 
eckig, denn dieser Gummifodeu ist billiger als der runde. Sein 
Durchmesser beträgt 4,5 mm, auf ein Kilo gehen 60 m, und da ein 
Kilo 12 fl. kostet, so kommt auf 1 m der Preis von 30 kr. Für 
eine Bandage braucht man einen verschieden langen Gummifaden, 
höchstens jedoch 3 — 4 m, denn er wird immer beim Gebrauche 
etwas gespannt. Da ein Faden einige Wochen gebraucht werden 
kann, so ist sein Preis verhältnissmässig nicht viel höber, als der 
eines gewöhnlichen Bandes. 
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Gewöhnliche Bandagen werden, wenn sie auf heryorstehende 
Körpertheile zu liegen kommen, eingen&ht (was z. B. gut zu er- 
sehen ist aus der Zeichnung der Bandagen in der neuesten Auf- 
lage der Chirurgie von Prof. Bayer). Meine Bandagen n&he ich 
nicht ein, sondern mache eine oder mehrere Falten, die ich mit 
einer Sicherheitsnadel zusammenhefte. Dadurch erspare ich einer- 
seits an Zeit, die ich beim Nähen verlieren müsste, und kann 
andererseits die Bandage der Form des entsprechenden Körper- 
theiles sehr gut anpassen. Die Sicherheitsnadel dient mir ausser- 
dem noch zum Befestigen des Verbandes an die Bandage, so dass 
der Verband gut hält und nicht herausfällt. 





Fig. 3. 
Haines. 



Bandage für die BückenBeite des 



Fig. 2. Bandage für den Unterkiefer. 
Zur Vereinfachung der Zeichnung ist der 
Zaum, an dessen Kiemen sich die Gummi- 
fäden anlegen, nicht veranschaulicht. Diene 
Zeichnung stellt auch eine Bandage für die 
Schulterblattgegend dar. 

Ich lege also meine Bandage in folgender Weise an: An ein 
Stück Leinwand von entsprechender Form bringe ich noch vor 
dem Anlegen der Bandage, an den Ecken und überhaupt dort, wo 
es nöthig ist, vermittelst Zwirn oder Draht, Hafteln an. Hierauf 
lege ich auf die Wunde den eigentlichen Verband, auf ihn die 
Bandage und hefte beides mit einer Sicherheitsnadel zusammen. 
Sodann stecke ich das Ende des Gummifadens unter ein Haftel, 
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drBcke dasselbe zosammen, und nachdem ich den Gummifaden um 
einen entsprechenden Körpertheil gefQhrt, befestige ich ihn an 
dem gegenQberli^enden Haftel, und so verfahre ich auch mit den 
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g, 4. Bandage för die Vordaeeite des Halaes. 



Fig. 5. Bandage für die Bnut 




Fig. 7. Bandage für die LendengBKQ)d. Diew 
Zeichnung stellt auch eine Bandage iDr die Hin- 
Fig. (>. Bandage fOr die Widerrüst terfuaewunel dar. 
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abrigCD Hafteln. Als StOtzpunkte fttr den Gummifaden könneo 
je nachdetn, wo wir die Bandage anl^en, der Schwanz, der Bauch- 
gurt, der Ring an demselben u. s. w. dienen. Wenn es nöthig ist, 
mache ich auf der Bandage Falten nnd hefte sie mit Sicherheits- 
nadeln zusammen. Ans den hier angefOhrten Zeichnungen kann 
der Leser die verschiedenen Lagen der Gummifiiden bei ver- 
schiedenen Bandagen ersehen. 



I 



flg. 6. Bandage ffir die Vordereeit« des ArmcK. 

Nachdem ich die Bandage mit Gummifäden auf einen Körper- 
theil angelegt habe, lasse ich das Tbier im Trabe fllhren, stelle 
es dann im Stande auf, wo es sich nach Belieben strecken und 
niederlegen kann. Während dieser Zeit beobachte ich, wie die 
angelegte Bandage bftIL Auf diese Weise probirte ich eine 
Reihe von Bandagen aus, deren Zeichnung ich in Fig. 2—9 
anführe: 

Was die Gummifäden anbelangt, so zweifle ich nicht, dass es 
noch jemandem gelingen kann, bei dem Anlegen derselben die Zer- 
legung der Kräfte besser zu benutzen, ich kann jedoch jeden ver- 
sichern, dass die nach meiner Gonstruction ausgeführten Bandagen 
sehr gut li^en und das Thier in keiner Bewegung bindern. Bei 
meiner Bandage, die z. B. auf dem Vordertheile des Kopfes an- 
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gelegt wurde, kann das Pferd oder die Kuh bequem fressen, ohne 
dass die Bandage sich lockerte. 

Die Photographien der Bandagen, von welchen die Rede ist, 
sowie die Bandagen selbst waren auf der Landesausstellung in 
Lemberg im Jahre 1893 ausgestellt. 

Auf den Umstand muss ich noch den Leser aufmerksam 
machen, dass, wenn die Gummiftden zu viel gespannt werden, sie 
Beschädigungen und Abschürfungen der Haut verursachen können, 
namentlidi an solchen Stellen, wo die Musculatur schwach ist. 
Dies kann man jedoch verhüten, wenn man den Gummifaden mit 
Jute oder Watte umwickelt Will man die Bandage abnehmen, so 
braucht man nur die Gummifäden aus den Hafteln herauszuziehen. 

So stellt sich die von mir construirte Bandage vor. Ich 
glaube, dass ich sie auf die einfachste Form brachte und sie daher 
in der Veterinär-Chirurgie Eingang finden werde, denn sie ist 
praktisch, bedeckt die Wunde vollkommen, kann leicht angelet 
und gewechselt werden. Dies alles kann ich auf Grund meiner 
mehljährigen Erfahrung in dieser Richtung bestätigen. Heute 
kann ich mir kaum vorstellen, wie ich mir ohne diese Bandage 
helfen könnte. 



Impfvennche an Kälbern mit dem mensohlichen 

TuberkelbaoQlas. 

Von 

Dr. Langdon Frothlngham, 

AssiBtent am paihoL Institut der Harvard VeterioärBchule zu Boston, Mass. ^). 

Die folgenden Versuche sind bestimmt, einiges zur Lösung 
der Frage über die Varietäten des Tuberkelbacillus beizutragen. 
Dass Spielarten desselben existiren, kann nicht länger mehr be- 
zweifelt werden. Die morphologischen und biologischen Unter- 
schiede zwischen dem Bacillus der Vögel- und der Säugethier- 
tuberculose sind so allgemein bekannt, dass es einer Wieder- 
holung derselben hier nicht bedarf. Ferner kann es auch nicht 
länger mehr fraglich sein, dass sich bemerkbare Unterschiede an 
den Tuberkelbacillen der verschiedenen Säugethiere finden, und es 
ist daher höchst wahrscheinlich, dass wir in diesem Bacillus einen 
Organismus vor uns haben, welcher eine grosse Reihe von Mannig- 
faltigkeiten aufweisen kann. Auch zwischen den Tuberkelbacillen 
des Menschen und denen des Rindes wurden von verschiedenen 
Autoren bei ihren Versuchen an unseren gewöhnlichen Impfthieren, 
z. B. Meerschweinchen, deutliche Unterschiede insofern beobachtet, 
als sich der Bacillus des Rindes bedeutend virulenter erwies, so 
dass diese Abweichung constant zu sein scheint. 

Soweit ich die Literatur durchgesehen habe, konnte ich nur 
wenige Untersuchungen finden, die sich auf die Impfung von 
Thieren mit dem menschlichen Tuberkelbacillus be- 
ziehen. Es sind kurz folgende : 

Bollinger (1) impfte im Jahre 1879 tuberkelhaltige Flüssig- 
keit aus der Lunge eines Mannes in die Bauchhöhle eines 3 Monate 
alten Kalbes. Das Thier wurde 7 Monate darauf getödtet, und er- 



1) Die Uebersetzung des Original - Manuscriptes erfolgte durch Herrn 
Assistent Dr. Schreiber -Dresden. Di© Red. 
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gab die Section typische Perlsuoht des Banchfelles. Die übrigen 
Organe und hauptsächlich die Lunge waren gesund, wodurch die 
Infection durch die intraperitoneale Impfung dargethan wurde. 

Crookshank (2) impfte ein Kalb, dessen Alter nicht an- 
gegeben ist, in die Bauchhöhle mit Sputum, welches mit sterilisirter 
Kochsalzlösung vermischt wurde. Der Tod trat nach 42 Tagen in 
Eolge von Py&mie ein. Die Section ergab mehrere Abscesse, Hunderte 
von Tuberkeln im Netz und Miliartuberculose der Lunge und Leber. 

Theobai d Smith (3) experimentirte mit 2 Culturen des 
Tuberkelbacillus; die eine stammte von einem Bullen, die andere, 
vermuthlich, wenn auch indirect, von einem Manne. Mit diesen 
Culturen impfte er mehrere Färsen im Alter von 1 — 2^/, Jahren, 
wobei es sich herausstellte, dass beide ganz verschieden in ihrer 
Virulenz waren. Bei der nach einiger Zeit angestellten Section 
ergab sich, dass die mit der Gultur vom Bullen geimpften Thiere 
deutlich tuberculös, während die mit der Oultur vom Menschen ge- 
impften frei von Tuberculose waren. Ferner zeigten die beiden 
Culturen ebenfalls eine deutliche Verschiedenheit in der Virulenz, 
wenn sie auf Meerschweinchen übertragen wurden. 

Zu den nun folgenden Versuchen wurden junge Kälber ver- 
wendet, welche von gesunden Kühen abstammten. In den meisten 
Fällen ist vorher durch Tuberculinimpfung bei der Mutter der 
Beweis von der Abwesenheit der Tuberculose erbracht worden. 
In den Fällen aber, wo diese Prüfung der Mutter unterblieb, 
konnte aus der Abwesenheit aller klinischen, für Tuberculose 
sprechenden Erscheinungen das Vorhandensein dieser Krankheit 
ausgeschlossen werden. In den meisten Fällen waren die Kälber 
gleichfalls mit Tuberculin geimpft worden. Die Versuchsthiere 
wurden in Gebäuden untergebracht, die noch nie zuvor als Ställe 
gedient hatten. Sie wurden auf dem Lande unter den besten 
hygienischen Verhältnissen gehalten, und die Müch, mit welchen die 
Kälber gefüttert wurden, stammte von mit Tuberculin geprüften 
gesunden Kühen ab. 

Die Sectionen wurden mit der grössten Sorgfalt ausgeführt, 
damit ja keine tuberculose Erscheinung entschlüpfte. Alle ver- 
dächtigen Organtheilchen wurden für die spätere mikroskopische 
Untersuchung aufgehoben, die jedoch in den meisten Fällen negativ 
ausfiel. 

I. Versachsreilie« 

Impfung van KaXbem mit Beincutturen von Tuberhelbaciüen 

des Menschen. 

Die betreffenden Bacillen züchtete ich direct aus der Leber 
eines Kindes ca. 1 Jahr vor diesen Untersuchungen. Die ver- 
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wendete Gultur war auf Blutserum gezüchtet, 1 Monat alt und 
bildete, soweit zu behaupten möglich ist, etwa die 20. Generation 
der Originaicultur. Von dieser Gultur wurde eine Aufschwemmung 
in gekochtem destillirten Wasser hergestellt und 1 ccm davon den 
Kälbern injicirt. 

Versuch 1. Das hierzu verwendete Kalb war 3 Monate alt, 
stammte von einer mit Tuberculin geprüften Mutter und war 
ausserdem selbst eine Woche vor der Impfung mit Tuberculin ge- 
prüft und tuberkelfrei befunden worden. Die Impfung geschah 
durch Einspritzen von 1 ccm der erw&hnten Aufschwemmung von 
Tuberkelbacillen in die Bauchhohle. Am Ende der 5. Woche 
wurde das Kalb wieder mit Tuberculin geimpft und zeigte folgende 
Reaction : 

Einspritzung 8,30 Uhr Abends, Normaltemperatur 38,3® C 

„ 7,30 „ früh, Temperatur 39,0 • „ 

9,30 „ „ „ 40,6« „ 

11,30 „ „ „ 40,0« „ 

„ 1,30 „ Nachm., „ 39,0« „ 

„ 3,30 n n n 38,4 • „ 

6 Wochen nach der Impfung wurde dieses Thier getödtet. 

Sectionsresultat: Unter der Impfstelle befand sich auf 
der Oberfl&che des Pansens ein fester ca. erbsengrosse'r Knoten und 
in der unmittelbaren Umgebung ein anderer ähnlicher, aber kleinerer. 
Am Bauchfell in der Gegend des kleinen Netzes war ein dritter, 
gleichfalls etwa erbsengrosser Knoten. Im Gekröse befand sich eine 
feste Masse, etwa von der Grösse eirer dicken Kaffeebohne. Die- 
selbe war gegen die Umgebung unregelmässig abgegrenzt und be- 
stand aus vielen kleinen Knötchen. Die kleinen erhabenen waren 
zumeist im Beginn der Verkalkung und zeigten makroskopisch 
schon das typische Bild der Tuberculose. 

An der Wandfläche des Peritonaeum befanden sich etwa 20 
kleine Knötchen von grauweisser Farbe, rundlicher Form und ver- 
schiedener (bis Stecknadelkopf-)Grösse. 

Auf dem peritonäalen Ueberzug der Milz sassen 4 — 6 kleine, 
umschriebene, Stecknadelkopf- bis erbsengrosse E^nötohen. 

Obwohl jedes Organ sorgfältig durchsucht und in kleine Stücke 
zerschnitten wurde, konnten keine anderen für Tuberculose sprechen- 
den Erscheinungen aufgefunden werden. 

Die mikroskopische Untersuchung von Schnitten 
aus den Knötchen auf der Oberfläche des Netzes und 
im Gekröse Hess den typischen Tuberkel erkennen, 
welcher aus epithelioiden, lymphoiden und Riesen- 
zellen mit Bacillen und centraler Nekrose bestand. 

Dagegen war ich nicht im Stande, trotz der eingehendsten 
Untersuchung der am Pansen, der Milz und der parietalen Fläche 
des Bauchfelles sitzenden Knötchen deren tuberculose Natur absolut 
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zu beweisen. Sie bestanden aus epithelioiden Zellen and reichlich 
entwickeltem jungen Bindegewebe, während Biesenzellen und 
Tuberkelbacillen nicht nachgewiesen werden konnten. 

Versuch 2. Kalb, ca. 3 Wochen alt, 1 Woche vor der 
Impfung mit Tuberculin geprOfti während die Mutter nicht ge- 
prüft war. Die Impfung geschah in genau derselben Weise wie 
beim ersten Kalb. 5 Wochen nach der Impfung reagirte das Thier 
folgendermaassen auf Tuberculin : 

Geimpft 8,30 Uhr Abends, Nonnaltemperatur 38,4 • C 

„ 7,30 „ früh, Temperatur 39,6* „ 

9,30 „ „ „ 39,6 „ 

n 11,30 „ „ „ 40,0 „ 

1,30 „ Nachm., „ 39,4 o „ 

3,30 „ „ „ 39,4 „ 

5 Monate nach der Impfung wurde dieses Kalb getödtet 

Sectionsergebnis: Die Leistendrüsen der Seite, an welcher 
die Impfung vorgenommen wurde, waren vergrössert und enthielten 
scharf umschriebene k&sige Tuberkel. 

Das Netz war mit verschieden grossen Elnoten durchsetzt (von 
kaum sichtbaren Pünktchen bis zu Stecknadelkopfgrösse), viele 
waren isolirt, wieder andere traten als confluirte Massen auf, welche 
die Grösse einer Kaffeebohne erreichten und schwach verkalkt 
waren. Aehnliche Kiioten waren hier und dort im Gekröse ver- 
streut und erreichten nur, wenn sie zusammengeflossen waren, die 
Grösse einer Erbse. Einige Mesenterialdrüsen waren vergrössert 
und enthielten kleine, käsige Tuberkel. Die übrigen Organe waren 
normal. 

Die mikroskopische Untersuchung der Knötchen im 
Netz und Gekröse bewies, dass es sich um Tuberkeln 
handelte, welche aus epithelioiden, lymphoiden 
und Riesenzellen mit centraler Nekrose bestanden. 
Tuberkelbacillen wurden nur wenige darin gefunden. 

Versuch 3. Betreffendes Kalb, 3 Wochen alt, war 1 Woche 
vor der Impfung mit Tuberculin geprüft worden, ebenso die 
Mutter. Die Impfung geschah durch Iiyection von 1 ccm der er- 
wähnten, tuberkelbacillenhaltigen Aufschwemmung in die Trachea. 
5 Wochen später wurde dieses Kalb mit Tuberculin geimpft und 
reagirte, wie folgt: 

Geimpft 8,30 Uhr Abends, Normaltemperatur 38,3 o C 
„ 7,30 „ früh, Temperatur 40,7 o „ 

» 9,30 „ „ „ 40,7« „ 

„ 11,30 „ „ „ 41.2 „ 

„ 1,30 „ Nachm. „ 40,1 * „ 

„ 3,30 „ „ „ 40,60 „ 

6 Wochen nach der Impfung wurde das Thier getödtet. 
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Section: An der Impfstelle befand sich im snbcntanen 
Bindegewebe ein etwa haselnussgrosser taberculöser Herd, welcher 
einige kleine Verkäsongsherde zeigte. In der Umgebung der 
oberflächlichen Muskeln waren mehrere kleine, ungeftLhr erbsen- 
grosse Tuberkeln mit beginnender VerkäsuDg. 

Rechts von der Trachea unter der Impfstelle befand sich in 
den tieferen Schichten der Halsmuskeln eine G-eschwulst von der 
Grösse eines Hühnereies, welche bis zur Wirbelsäule reichte. Die- 
selbe fluctuirte bei der Berührung und enthielt eine klare, wässe- 
rige Flüssigkeit, in welcher viele flache, gelblichweisse Flocken 
schwammen. Es waren wahrscheinlich Fibringerinnsel oder kleine 
nekrotische Fetzen, welche, wie die weitere mikroskopische Unter- 
suchung lehrte, sehr viele Tuberkelbacillen enthielten. 
Diese Geschwulst besass eine dicke, bindegewebige Kapsel, deren 
innere Oberfläche blass und mit regelmässigen, kleinen Erhebungen 
besetzt, die Aussenfläche hingegen durch kleine Tuberkeln mit be- 
ginnender Verkäsung unregelmässig knotig war. Die ganze Ge- 
schwulst bestand aus 6 oder 6 Cysten von verschiedener Grösse. 

Die Lymphdrüsen sowohl an der betre£fenden Seite der Trachea, 
besonders aber die in der Nähe der Impfstelle hatten etwa die 
Grösse einer Bx)sskastanie und zeigten auf der Schnittfläche nekro- 
tische Stellen mit Verkalkung. In der Lunge, besonders im vor- 
deren linken Lappen, befanden sich ca. 6 kleine, opalweisse Herde 
von etwa Stecknadelkopfgrösse. 

Die Leber enthielt zumeist innerhalb der Kapsel einige 15 — 20 
stecknadelkopfgrosse, scharf begrenzte, gelbliche, knötchenförmige 
Herde und etwa 3 solche in der Tiefe des Parenchyms. 

Die mikroskopische Untersuchung erwies die 
tuberculöse Natur aller erwähnten Veränderungen. 
DieKnötchen derLunge undLeber waren sehr klein, 
aber durchaus typisch im Bau und bestanden aus 
epithelioiden, lymphoiden und Biesenzellen, in eini- 
gen Fällen mit geringer Nekrose. Nach längerer 
Durchsuchung mehrerer Lungenschnitte fand sich 
schliesslich in einer Riesenzelle ein einziger Tuber- 
kelbacillus. In der Leber konnte trotz der vielen 
untersuchten Schnitte kein Tuberkelbacillus nach- 
gewiesen werden. 

Versuch 4. Das hierzu verwendete Kalb war 2 Monate 

alt und weder selbst, noch die Mutter mit Tuberculin geprüft. 

Die Impfung wurde wie bei dem vorhergehenden Falle in die 

Trachea vorgenommen. Nach 5 Wochen wurde das Thier mit 

Tuberculin geprüft und reagirte folgendermaassen : 

Geimpft 8,30 Uhr Abends, Normaltemperatur 38,9 • C 

„ 7,30 „ früh, Temperatur 40,1« „ 

9,30 „ „ „ 40^0 ,, 

„ 11,30 „ „ „ 40,1 „ 

„ 1,30 „ Nachm. „ 39,9 <> „ 

„ 3,30 „ „ „ 40,0» „ 
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5 Monate nach der Impfung wurde das Kalb getödtet, und 
die Section ergab absolut keine auffallenden pathologischen 
Veränderungen. 

Ausser 2 — 3 gelblichen Herden dicht unter der Leberkapsel 
und verschiedenen ähnlichen in der Tiefe des . Parenchyms wurde 
weder an der Impfsteile noch irgendwo im Körper etwas Ver- 
dächtiges oder Abnormes gefunden. Die gefundenen Herde waren 
stecknadelkopfgross und wie die in der Leber von Kalb 3 den 
Tuberkeln ähnlich. Die spätere mikroskopische Unter- 
suchung lehrte jedoch, dass es Bindegewebswucherungen in der 
Umgebung einiger Blutgefässe und in der Nachbarschaft von Gallen- 
gängen waren, in einem Falle fand sich auch ein kleiner Abscess. 
(Ueber die mögliche Erklärung der Beaction auf Tuberculin siehe 
die Schlussfolgerung.) 

Conirolversuche. 

Zur Gontrole für die 4 vorhergehenden Versuche wurden 
2 Meerschweinchen geimpft, jedes mit Va ^^^ derselben Auf- 
schwemmung menschlicher Tuberkelbacillen, wie sie für die Impfung 
der Kälber gebraucht wurde. 

Meerschweinchen I wurde in die Bauchhöhle geimpft. 
4 Wochen darauf wurde es getödtet. 

Section ergab vergrösserte , aber nicht verkäste Leisten- 
drüsen; beide Hoden deutlich tuberculös und käsig, Tuberculose 
und Verkäsung des Penis. In dem käsigen Material des Hodens 
und Penis fanden sich reichlich Tuberkelbacillen. 

Meerschweinchen II wurde durch Injection von Vs ^^ 
derselben Aufschwemmung von Tuberkelbacillen in die Trachea 
geimpft und das Thier nach 3 Monaten getödtet. 

Section: Vergrösserung und in einem Falle auch Verkäsung 
der trachealen und retropharyngealen Lymphdrüsen. Im verkästen 
Material wurden die Tuberkelbacillen in Deckglaspräparaten nach- 
gewiesen. 

Lunge, Leber und Milz waren mit Miliartuberkeln durchsetzt. 

IL Yersnchsreihe. 

Impfung von Kätbem mit fnenschlichem tubereülösen Sputum. 

Das verwendete Sputum war reich an Tuberkelbacillen, ent- 
hielt aber ausserdem noch einige andere Organismen. Es wurde 
mit gekochtem destillirten Wasser verrieben und subcutan injicirt. 
In einem kleinen Tropfen der erhaltenen Flüssigkeit befanden sich 
zahlreiche Tuberkelbacillen. 
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Versuch 5. Das 3 Wochen alte Kalb war vor der Impüang 
nicht mit Tuberculin geprüft, wohl aber die Mutter. Die Impfung 
geschah subcutan mit 2 ccm obiger Mischung von Sputum und 
Wasser. 

Das Kalb wurde nach 5Vs Monat getödtet. 

Bei der Section worden, ansser einer geringen Vergrösserong 
der mediastinalen Lymphdrüsen und einem kleinen Herd in der 
Leber, welcher nicht als Taberkel angesprochen werden konnte, 
keine pathologischen Veränderungen angetroffen. Ein Meerschwein- 
chen, mit einem Stückchen aus dieser Drüse und dem Herd in der 
Leber geimpft, zeigte nach 2 ^/^ Monaten bei der Section durchaus 
nichts Abnormes. 

Versuch 6. Kalb 3 Wochen alt; obwohl selbst nicht ge- 
prüft, stammte es doch von einer mit Tuberculin geprüften 
Mutter. Die Impfung wurde durch Injection von 2 ccm der 
Mischung von Sputum und Wasser in die Trachea vorgenommen. 
4 Monate und 9 Tage nach der Impfung wurde das Thier getödtet 

Sectionsergebniss: An der Impfstelle befand sich direct 
unter der Haut eine feste, theilweise verkäste, theilweise verkalkte 
Masse von der Grösse einer Bosskastanie, unter dieser wieder 
waren in den Muskeln viele kleine verkäste oder verkalkte Tuberkel, 
welche sich über mehrere Centimeter in der Längsrichtung der 
MuBculatur verbreitet hatten. Andere Erscheinungen fehlten. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des käsigen 
Materials von der Impfstelle und den Knötchen in 
den Muskeln konnten zahlreiche Tuberkelbacillen 
nachgewiesen werden. 

Versuch 7. Kalb 3 Wochen alt, ebenfalls selbst nicht ge- 
prüft, aber von einer mit Tuberculin geimpften Mutter stanunend. 
Die Impfung erfolgte in gleicher Weise wie bei dem vorher- 
gehenden Falle. 

Das Thier wurde 4 Monate und 9 Tage nach der Impfung 
getödtet. 

Sectionsresultat: An der Impfstelle fand sich im 
subcutanen Bindegewebe makroskopisch ein typischer 
Tuberkel von etwa Erbsengrösse. Die darunter liegende 
Musculatur enthielt eine Menge kleiner, meist mehr oder weniger 
verkalkter oder verkäster ELnötchen. Diese Erscheinungen waren 
ähnlich, aber keineswegs so deutlich wie im vorhergehenden Falle. 

Neben einigen gelblich-weisser Herde direot unter der Leber- 
kapsel fand sich auch ein solcher Herd von der Grösse einer sehr 
kleinen Erbse mit verkästem Centrum in der Nähe der Gallenblase. 
Andere Veränderungen waren nicht zugegen. 

DiemikroskopischeUntersuchung zwei er solcher 
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Knoten ans derLeber zeigte, obgleich keine Bacillen 
nachgewiesen werden konnten, die histologische 
Strnctur des Tuberkels. Bei Schnitten ans anderen ähnlichen 
Herden dagegen fehlte die tnbercnlöse Strnctur. 

Cantrolversuche. 

Als C!ontrolversuche zu den 3 vorhergehenden wurden 2 Meer- 
schweinchen, jedes mit ^/^ ccm derselben Sputummischung, wie 
für die Kälber verwendet wurde, geimpft. 

Ein Meerschweinchen war subcutan geimpft worden und starb 
5 Tage darauf. 

Bei der Section fand sich eine ausgedehnte fibrinös-eiterige 
Entzündung fast der ganzen Oberfläche der Bauchhöhle, femer 
unter der Haut und zwischen den Bauchmuskeln. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung des eiterigen Materials fanden sich viele 
Pneumoniekokken, während aus dem Herzblut dieselben Organismen 
in Beinkulturen erhalten wurden. Todesursache: Infection mit 
Pneumoniekokken. 

Beim zweiten Meerschweinchen wurde die Impfung in die 
Trachea ausgeführt. Das Thier wurde nach 5^/^ Wochen getödtet 

Die Section ergab an der Impfstelle einen etwa 
kastaniengrossen tuberculösen Abscess, dessen 
Eiter zahlreiche Tuberkelbacillen enthielt. — In 
der Lunge, Leber und Milz fand sich Miliartuber- 
oulose. 



Aus diesen vorstehend berichteten wenigen Versuchen ist es 
unmöglich, einen absolut sicheren wissenschaftlichen Beweis für 
die bestehende Ansicht zu führen, dass Rinder weniger für den 
menschlichen Tuberkelbacillus als für den des Rindes selbst em- 
pfänglich seien. Um diese Frage zu entscheiden, müssen nicht 
nur sehr viele Versuche nach dieser Richtung hin angestellt, son- 
dern auch gleichzeitig Parallelversuche mit der Verimpfung von 
Tuberkelbacilleu des Rindes auf Kälber vorgenommen werden. 
Die oben mitgetheilten, von mir angestellten Versuche ergaben: 
1) Von den 4 Kälbern, welche mit Reinculturen 
des menschlichen Tuberkelbacillus geimpft worden 
waren, zeigten nur 3 nach dem Tode Erscheinungen 
der Tuberculose, in keinem Falle aber waren diese 
Veränderungen ausgeprägt Die deutlichsten Erscheinun- 
gen waren in der Umgebung der Impfstelle (bei der Injection in 
die Bauchhöhle im Netz und Peritonaeum, bei der intratrachealen 

ZdtMhrift f. Thlanud. I. Bd. 22 
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Impfung in den Muskeln des Halses und den Lymphdraseti der 
gleichen Seite; es ist wohl miJgUch, dass die Nadel in eisigen 
der F&lle nicht in die Trachea gelangte). Alle anderen Verände- 
rungen im Körper waren so gering, dass sie nur durch mOheTolIes 
Sachen zu finden waren. In keinem Falle trat eine Allgemein' 
tnfection auf, wie dies bei dem einen Controlthier (Meerschwein- 
chen 2, 1. Versuchsreihe) beobachtet wurde. Dass die Verände- 
rungen beim ersten Meerschweinchen im Penis und Hoden localisirt 
blieben, ist unerklärlich. Die Reaction des Kalbes 4 auf Tuber- 
calin darf m&glicherweise auf zweierlei Art erklärt werden. Bei 
Betrachtung des Falles muss oatQrlich vorausgesetzt werden, dass 
das Tuberculin gut war und die Prüfung richtig vollzogen wurde. 

a) Zur Zeit der Tuberculinimpfung lag in der That eine ge- 
ringgradige Tuberculose vor, vor dem Tode aber ist die eine oder 
andere Erscheinung vollständig geheilt. 

b) Bei der Section sind doch einige tuberculose Herde der 
Entdeckung entschlüpft. 

2) Von den 3 mit menschlichem, viele Tuberkelbacillen ent- 
haltendem Sputum geimpften Kälbern war eins frei von Tuberculose, 
eins zeigte nur locale Veränderungen in der Nachbarschaft der 
Impfeteile, während das S., mit geringen localen Erscheinungen 
behaftet, nur wenige Tuberkel in der Leber hatte. Im Gegensatz 
'itt ein Controlmeerschweincben an generalisirter Tuberculose, 
ie Virulenz der verimpften Bacillen beweist, während das 
! leider an Septikämie zu Qrunde ging. 
US dilesen Thatsachen gebt hervor, dass Kälber 
nscheinlich nicht sicher empfänglich fQr die 
:tion mit menschlichen Tuberkelbacillen sind, 
er diese Nichtempfänglichkeit der verminderten Virulenz der 
m gegenflber der vom Rind zuzuschreiben ist, oder dem 
des Impfthieres oder einem anderen Umstände, darttber 
n weitere Versuche entscheiden. 
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Aus dem pathologischen Institut der Thierärztlichen Hochschule 

zu Dresden. 

1. Congenitale Halskiemenflstel, Missbildung des rechts- 
seitigen Gtohöroganes, mit gleichzeitiger Bildung von 
Anricnlaranh&ngen und excessiver Hautfaltenbildung 

am Hals und Kopf eines Kalbes. 

Von 

Johannes Schmidt, 

Amtsthierarzt in Dresden. 
Mit 2 Abbildungen. 

Während meiner Thätigkeit als Assistent am Pathologischen 
Institut der Kgl. Thierärztlichen Hochschule zu Dresden wurde 
demselben der Kopf und Hals eines Kalbes eingesandt und mir 
von dem Chef des Institutes, Herrn Med.-Rath Prof. Dr. Johne, 
zur näheren Untersuchung übergeben. 

Dem Vorbericht konnte ich entnehmen, dass bei dem betr. 
Kalbe vor allem eine grosse, hinter dem Kopf gelegene Hautfalte, 
sowie mehrere überzählige Ohren, vor allem aber rechterseits 
hinter dem Unterkieferrand eine fistelartige Oefifnung aufgefallen 
war, aus welcher sich intra vitam für gewöhnlich etwas schleimiges 
Secret, während des Saugactes jedoch ein grosser Theil der 
genossenen Milch entleert hatte. Letzterer Umstand hatte auch 
den Besitzer des betr. Thieres nach Ablauf von ca. 10 Tagen zur 
Vornahme der Schlachtung veranlasst. 

Der von mir festgestellte Befund an fraglichem Präparat war 
folgender : 

Aeussere Besichtigung. Normal grosser Kopf eines ca. 
10 Tage alten Kalbes der Niederungsrasse. Behaarung ohne Sonder- 

22* 



Iieit«ii, im Bereiche des Kopfes weise gef&rbt mit Änsnalime eines 
braunen Ringes am rechten Auge, in Bereiche des Halses von 
brauner Farbe. Homsapfen oa. erbsengroBs, deutlich ßthlbar. 

Am meisten anffUlig erscheint eine aiemlich dicke, wnlstartigB 
Hantfalte (Fig. 1 nnd 2 a), die, hinter dem Unterkiefer in der 
Gegend des linken Ohres beginnend, rings nm den Hals sich kiausen- 
artig legt nnd in der Nihe des rechten Ohres endigt Die grösste 
Breite dieser Falte findet sich in der ventralen H^smittelUnie nnd 
betr&gt dort 12 cm; von hier ans nimmt der Durchmesser beider- 
seits st&ndig ab. Die Ansl&nfer dieser Falte gehen sodann in eine 
qner aber die RackenOtche des Halses verlaufende, schwielenartige 



Fie- 1- Eopf der Hieabildang von der rechten Seite, a HalehADlanhang. 
b sdiwidenaitige HaDtrodickung. e Auricularonhang. d fiusseie Fistd- 
Sffnung. 

Hantrerdickung (Fig. 1 b ; Fig. 2 d) aber, die dorch zwei ziemlich 
tiefe Hantfurcben gegen die normale Umgebung scharf begrenzt 
wird und im Verein mit der erwähnten Falte einen den Hals toU- 
st&ndig nmschliessenden Ring bildet. In der Torderen Furche ver- 
Unft je eine bl&nlich durchschimmernde, oherö&cblich gelegene, 
kleine Vene, die in der Hinterhanptsgegend, mit der der anderen 
Seite vereinigt, in die Tiefe sich senkt. 

Die soeben erMhnte Hantverdicknng ist vollstftndig haarlos, 
mit festem, ontanen Epithel bedeckt, das an einigen Stellen blutig 
infiltrirte Defeote seigt, welche mit dannen Sohorien bedeckt sind. 
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Die Hant der kraa«enartigen Falte ist an ihrer hinteren Fläche 
durch seichte Furchen in nnregelmftssige polygonale Felder getheilt, 
etwas dicker als die übrige Haut, von fester, derber Besohaffenheit, 
im Bereiche der rechten Halsseite nod in der Hittellinie Bpärlioh 
mit theils brannen, theils weissen Haaren bewachsen. Die vordere 
Fl&che läsBt keine besondere Zeichnung erkennen, sie ist glatt, 
weich, nicht verdickt, besonders reohterseits beinahe haarlos, allent* 
halben mit einer unversehrten Epidermis aberzogen. Aehnliohe Be- 
schaffenheit eeigt anch die Hast im Bereiche der rechten Unter- 
kieferhälfte und des Eehlganges. 

Die Schnittflächen des Hautanhanges lassen nur xwei dicht an 
einander liegende Bautplatten and ewischen beiden ein subontanefl, 
ziemlich straffes Bindegewebe erkennen. Ein Enorpelgerfist fehlt. 



Fig. 2. Kopf det MieebUdung von der linken Bdte. a HjUBhautanhaag. 
6 und e Auriculanuthänge. j_»chwielenartige HantTerdickung.) 

Bechterseits ist keine Ohrmuschel vorhanden. Anscheinend 
als Ersatz ffir eine solche findet sich, ca. 1 '/t '^^ hinter der Hals- 
krause gelegen, ein 6 cm langes, am Qninde 2 ',', cm, )an der 
Spitze 1/, cm breites, mit dunkelbraunen, bezw. gelblichen Haaren 
gleichm&ssig besetztes Eantgebilde ohne Höhlung, lediglich einen 
soliden, plattgedrückten Eegel darstellend (Fig. 1 e)- 

In gleicher HChe mit diesem Oebilde, aber direct am hinteren 
Bande des rechten Unterkiefers, also vor der Krause gelegen, sieht 
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man eine 3 cm lange, ^/^ cm breite, senkrecht vorlaufende, spalt- 
förmige Oefinnng mit glatten Rändern (Fig. Id). Vermittelst des 
eingeführten Pingers gelangt man in einen bis in die Rachenhöhle 
fahrenden, mit einer glatten Schleimhaut ausgekleideten Canal, 
durch welchen man bequem mit dem Finger in die bezeichnete 
Höhle eindringen kann. Die vordere Wand dieses Ganges federt 
bei gelindem Druck. Eine weitere OefPnung, die etwa dem äusseren 
Gehörgang entspricht, ist nicht vorhanden. 

An der linken Kopfhälfte sind zwei dem oben beschriebenen 
Hautkegel ähnliche Gebilde zu bemerken. Dieselben stellen erstens 
eine vor der Hautfalte gelegene, mit drei Kanten, langen Haaren 
und ganz geringer, kaum für einen Finger genügender Höhlung 
versehene Ohrmuschel dar, die direct aboral und dorsal von der 
normal beschaffenen Oefinung des äusseren Gehörganges sich an- 
heftet (Fig. 2b). Zweitens findet sich hinter dem grossen Hals- 
hautanhang in gleicher Höhe ein weiteres Gebilde (Fig. 2 c), ähnlich 
und nur etwas kleiner als das rechterseits beschriebene. 

Alle drei ohnnuschelartigen Hautanhänge bestehen auf der 
Dnrchschnittsfiäche aus dem Integumentum commune, einer wenig 
entwickelten Subcutis und einem faserigen Knorpelgerüst. 

Weiterhin fällt an dem Kopf noch auf die in der Mitte ca. 
3 cm lang gespaltene Unterlippe, femer der gespaltene Unterkiefer, 
dessen beide Hälften für sich beweglich mit einander verbunden 
sind, und die Zunge, welche ebenfalls an ihrem vorderen Ende 
einen ca. 1 ^/t cm langen Spalt zeigt, der sich bis ziemlich zum 
Zungenwulst als rinnenartige Vertiefung fortsetzt. Beide auf diese 
Weise entstandenen Zungenspitzen sind mit der betr. Unterkiefer- 
hälfte ihrer Seite durch ein 1 cm langes Zungenbändchen ver- 
wachsen. In jedem Unterkiefer sind je 4 wohlgebildete Schneide- 
zähne vorhanden. 

Nach Vornahme der Maceration lassen alle Kopf- 
knochen eine ganz normale Form und ebensolche Lagerung er- 
kennen, nur macht das rechte Felsenbein hiervon eine Ausnahme. 
Es gleicht, oberflächlich betrachtet, dem der linken Seite und er- 
scheint nur von etwas geringerem Umfange. Die mediale Wand 
der Paukenhöhle (Cavitas tympani) verhält sich in allen Formen 
wie die der linken Seite. Die laterale Wand jedoch ist nur ganz 
minimal ausgehöhlt. Erklärt wird diese Formveränderung, ver- 
bunden mit Verminderung an Baum, durch die Gestalt des Pauken- 
theiles. Demselben fehlt vor allem der sonst bei Bindern sehr 
lange äussere Gehörgang vollständig. Ferner stellt die Knochen- 
blase (Bulla ossea) einen parallelogrammähnlichen, plattgedrückten 
Knochen dar, dessen Dickendurchmesser noch nicht die Hälfte des 
normalen beträgt. Es lässt sich an dieser Bulla ossea eine etwas 
nach innen abgeflachte laterale und eine mediale Fläche unter- 
scheiden. Die letztere zeigt einen dem linksseitigen an Umfang 
nachstehenden Knochenring, bestimmt zur Aufnahme des Trommel- 
felles, welches nur als Budiment vorhanden war, und ca. 7 grössere, 
sowie einige kleinere feine KnochenlamelJen. Die durch sie ge- 
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bildeten Hohlräame liegen ventralwärts von der Paukenhöhle und 
commnniciren mit letzterer nur durch eine ganz schmale lange 
Spalte ; im Uebrigen liegen sie vollständig dem Auge des Beschauers 
offen. 

Während im normalen Zustand die Verbindung zwischen 
Felsen- und Paukentheil durch Verwachsung eine sehr innige ist, 
so dass nur eine Grenzandeutung (Fissura petro-tympanica) und die 
Glas er 'sehe Spalte zurückbleibt, ist der beschriebene Paukentheil 
vollständig gelenkig mit der Pars petrosa verbunden, und finden 
sich in Folge dessen auch drei wirkliche Gelenkflächen vor. Auf 
diese Weise bilden die erwähnten zwei Fissuren eine einzige grosse 
Spalte. 

Von den Gehörknöchelchen zeigt nur der zum rechten Gehör- 
organ gehörige Hammer ein verändertes Aussehen, er ist plumper, 
weniger in seiner Begrenzung markirt, sein Stiel nur ein kurzer 
Stummel. 

Die Tuba Eustachii fehlt vollständig. 

Aus der Beschreibung geht hervor, dass an dem besprochenen 
Präparat folgende Abnormitäten zu constatiren sind: 

1) Missbildung des rechten Gehörorganes (Fehlen 
des äusseren Gehörganges und der Tuba Eustachii, Verkleinerung der 
Paukenhöhle, Verkümmerung des Hammers, gelenkige Verbindung 
der Pars tympanica mit der Pars petrosa) und in Folge dessen 
eine abnorme Verbindung der Rachenhöhle mit der 
Aussenwelt durch einen Kanal (Fistula colli con- 
genita); 

2) Spaltung der Unterlippe, des Unterkiefers 
und der Zunge; 

3) Mangel gut ausgebildeter Ohrmuscheln, dafQr 
aber Vorhandensein von drei ihnen ähnlichen Haut- 
gebilden (Auricularanhänge) und einer enorm grossen 
Hautfalte am Hals (Halshautanhang). 

Zu dem Vorkommen dieser gesammten Bildungsanomalie 
möchte ich bemerken, dass bis jetzt eine derartige Complication, 
soweit es mir möglich war, die bezügliche Litteratur darauf hin- 
durchzusehen , noch nicht beschrieben worden ist, weder beim 
Thier, noch beim Menschen. 

Zergliedern wir das monströse Präparat gemäss der obigen 
Eintheilung in 3 Gruppen, so müssen wir zuerst die Miss- 
bildung des Gehörorganes in Betracht ziehen. Dieselbe, 
so einfach sie an und für sich als durch Hemmung in der fötalen 
Entwickelung entstanden zu erklären ist, scheint doch sehr selten 
zu sein. In der tbierärztlichen Literatur ist nur ein einziger ahn- 
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lieber Fall zu finden. Schmidt^) sah nach Spaltung eines in 
Folge AnfÜllung mit Secret ausgedehnten Luftsackes den Mangel 
eines Abschlusses dieses Sackes nach dem Scblundkopf zu; letz- 
terer communicirte in Folge der Operation mit der Aussenwelt, 
es entstand so eine künstliche Fistel. In unserem Falle dagegen 
bandelt es sich um eine natflrliche, angeborene Fistel, durch 
welche in Folge der Ohrmissbildung eine abnorme Gommunication 
zwischen Rachenhöhle und Aussenwelt geschaffen wurde, und welche 
dem Kalbe grosse Schädigung bezüglich der Ernährung bereitete. 
Da die äussere Fistelöffhung hinter dem Kopfe sich zeigte, so 
müssen wir diese Missbildung als sog. „Halskiemen fisteT^ 
(Fistula colli congenita) bezeichnen. 

Zur näheren Erklärung dieses soeben erwähnten pathologischen 
Zustandes sei folgendes bemerkt: 

Während der Entwickelungsperiode des Fötus bildet sich in 
seinem vorderen Ende die blind endigende, sogen, vordere Darm- 
höhle. Sehr bald setzt sich diese mit der Aussenwelt in Ver- 
bindung, und zwar auf zweierlei Weise. Einmal geschieht dies 
durch Bildung des Mundes, femer durch Bildung des Kiemen- 
apparates. Letzterer, der bei wasserlebenden Wirbelthieren aus- 
schliesslich zu respiratorischer Arbeit bestimmt ist und daher 
zeitlebens in seiner vollen Entwicklung bestehen bleibt, bildet sich 
auch bei den luftlebenden Wirbelthieren auf dem Woge der Ver- 
erbung, wird aber in anderer Weise neuen Functionen angepasst. 
Zunächst findet die Bildung der Kiemen-, Schlund- oder Visceral- 
bogen statt, die von einander durch die Kiemen-, Schlund- oder 
Visceralspalten getrennt werden. Solcher Spalten giebt es beim 
Säugethierfötus an jeder vorderen Körperseite je 5, während die 
Kiemenbögen an Zahl jederseits 4 sind. -- Weiterhin werden diese 
Bogen zu bestimmten Organen umgewandelt. Der erste Kiemen- 
bögen stellt die Grundlage des Gesichtes dar (daher sogen. 
Kieferbogen), aus dem 2. und 3. geht ein Theil des Zungenbein- 
apparates (Zuugenbeinbogen) hervor. Sämmtliche Kiemenfurchen, 
soweit solche überhaupt durchgebrochen sind, was während der 
Fötalzeit nicht unbedingt der Fall zu sein braucht, bilden sich 
zurück und schliessen sich in der Reibenfolge, in der sie auf- 
traten. Nur von der ersten, für die Entwickelung des Gehör- 
organes wichtigen, bleibt eine dem ventralen Ende derselben nahe 



1) Schmidt, Hemmungsbildung der Tuba Eustachii, Berl. TL W. 
1891, S. 93. 
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gelegene, durch Erhebung ihrer Ränder vertiefte Stelle, die An- 
lage des äusseren 6eh5rganges und der Ohrmuschel, zurück. 

Es ist leicht ersichtlich, dass während der Fötalzeit der Ver- 
schluss der Spalten ebenso Störungen erleiden kann, wie die Bil- 
dung anderer Organe. In Folge ungenügenden Schliessens bleibt 
dann eine Oommunication zwischen der Aussenwelt und den ver- 
schiedenen Hohlorganen (Rachenhöhle etc.) bestehen. Da hier- 
durch eine angeborene Fistel geschaffen wird, so bezeichnet man 
diese nach ihrem Sitz als „Halskiemenfistel" (Fistula colli con- 
genita); ihre äussere Oefifnung befindet sich meist seitlich am 
Halse, seltener in der Nähe der Mittellinie, während die innere 
im Schlundkopf, Trachea oder Kehlkopf liegt 

Femer kommt es vor, dass die Fistel keine vollkommene ist, 
sondern nur einen röhren- oder balgartigen Hohlraum vorstellt, 
dessen Oefifnung entweder an der Körperaussenfläche (äussere 
Fistel) oder nur im Eörperinnem mündet (innere Fistel). 

Häufig bleiben auch als Eiemenspaltenreste nur Divertikel 
zurück, deren Wandung bald aus Schleimhaut mit Flimmerepithel 
besteht und Flüssigkeit einschliesst (Hydrocele colli congenita ^), 
bald einen epidermoidalen Zellbelag besitzt und demgemäss Zell- 
derivate in sich birgt Diese Retentionscysten sind dann zur 
Gruppe der Atherome bez. Dermoide zu zählen. 

Die meisten Halskiemenfisteln entstehen, wie Förster^), 
Ziegler^), Birch-Hirschfeld^) u. A. angeben, durch unge- 
nügenden Verschluss der 2., 3. oder 4. Visceralfnrche. 

Beim Menschen zählt die oben besprochene Fistel nicht zu 
den Seltenheiten; den Chirurgen ist sie, da ihre Behandlung nur 
auf operativem Wege Erfolg verspricht, wohlbekannt. 

Im Jahre 1875 machte jedoch Heusinger ^) darauf auf- 
merksam, dass nicht nur beim Menschen *), sondern auch bei Thieren 
die Fist. congenita nicht allzu selten sei; er erwähnt aber zu- 
gleich, dass diesbezügliche Beobachtungen über das Rind noch 



1) Ziegler, Lehrb. d. Pafchol. Anat., S. 395. 

2) Förster, Lehrbnch: „Die Missbildungen des Menschen'S 

3) Ziegler, Lehrb. d. pathol. Anat., S. 339. 

4) Birch-Hirschfeld, Lehrb. d. allg. Path., S. 409. 

5) Heusinger, Die Halsldemenfisteln des Menschen und der Thiere, 
Dtsch. Ztschr. f. Thiermed. II, S. 1. 

6) Heusinger, Halskiemenfisteln von noch nicht beobachteter Form, 
Virch. Arch. XXIX, 8. 358. H. bringt darin eine Reihe von 46 gesammelten 
Fallen beim Menschen. 
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fehlen. Das Schwein dagegen soll verhältnissmässig ziemlich häufig 
eine derartige Fistel zeigen, wie ZündeH) ausführlich erläutert. 
Die in der Nähe der Fistelöffnung stehenden, durch die Zersetzung 
des Secretes in ihrem Aussehen veränderten Haare hatten früher 
den Anschein erweckt, als seien sie die Krankheitsursache, und 
hatten im Volksmund zur Entstehung des Erankheitsnamens 
„weisse Borste^' Veranlassung gegeben. 

Beim Rind fand später Hess') „unter dem rechten Ohre 
eine stark eiternde Fistel, ausgekleidet mit Pflasterepithel, reichend 
bis in die Parotis'^ und sieht derartige unvollständige Balg- 
geschwülste als Rückbleibsel der fötalen Entwickelungsperiode an. 

Im vorliegenden Falle handelt es sich hingegen, wie aus 
obiger Beschreibung hervorgeht, um eine angeborene voll- 
ständige Halskiemenfistel mit äusserer und innerer 
Oeffnung. Dieselbe ist femer, im Gegensatz zu den oben- 
genannten Autoren, die nur die 2., 3. oder 4. Kiemenspalte 
als Ausgangsstelle angeben, aus der 1. Spalte hervor- 
gegangen, wofür der Sitz der Fistel spricht, die in unmittel- 
barem Zusammenhang mit dem missgebildeten Gehörorgan steht. 

Entwickelungsstörungen beim Schliessen, bez. in der Um- 
wandlung des Kiemenapparates haben aber unter Umständen grossen 
Einfluss auf die Gesichtsbildung ; sie geben häufig Veranlassung 
zu Anomalieen der Kopfknochen. Für gewöhnlich beschränken 
sich diese Bildungsfehler auf den Oberkiefer und bestehen in 
Spaltung der Lippe (Hasenscharte), des Gaumens (Wolfsrachen) 
oder der Nase. Verkümmerung des Gehörorganes soll nach 
Förster gern mit vollständigem Fehlen des Unterkiefers 
(Agnathie) einhergehen. Einfache Spaltungen des Unter- 
kiefers, der Lippe und Zunge sind dagegen ganz ausser- 
ordentlich selten. Ein einziger Fall, der in der thierärzt- 
lichen Literatur erwähnt wird, handelt davon. Barrier*) fand 
bei einem Füllen Spaltung des Unterkiefers, der Unterlippe und 
der Zunge. Im Gegensatz zu meinem Präparat ist aber zu er- 
wähnen, dass das Gehörorgan intact gewesen sein soll. 

Eine Thatsache bleibt weiterhin noch interessant, nämlich 
dass Hemmungsmissbildungen häufig mit excessiven 



1) Zündel, Die weisse Borste des Schweines, Dtsch. Ztschr. f. Thier- 
med. I, 8. 175. 

2) Hess, Halskiemenfistel beim Rind, Schwz. Arch. XXXIH, 8. 17a 

3) Barr i er, Oesterr. Vierteljahrosöchr.- XLIX, 8. 88. 
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Monstrositäten verbunden sind, und ich möchte diese Be- 
hauptung fttr Punkt 3 als Erklärung aufstellen. Es scheint, als 
ob der Fötus eine gewisse Wachsthumsenergie besitzt, die sich 
dadurch zu erkennen giebt, dass bei etwa eintretenden Wachs- 
thumshindemissen anderweitige, das normale Maass überschreitende 
oder für gewöhnlich gar nicht existirende Organe gebildet werden. 

Virchow^) hat bei Sammlung solcher Fälle die Erfahrung 
gemacht, dass sogar eine gewisse Regelmässigkeit in der Ent- 
stehung diesen Anomalien nicht abgesprochen werden kann, und 
er stellt auf Grund dieser Anschauung ein Schema auf, das ich 
im allgemeinen Interesse noch mit anführen will: 

„1) Vorkommen gewisser überzähliger Theile des äusseren 
Ohres neben demselben (accessorische Ohrläppchen, Auricular- 
anhänge), in der Regel bestehend aus Haut, Unterhaut 
und knorpeligem Gerüst. 

2) Eine Art von Verdoppelung des Ohres. 

3) Gomplicationen mit Anomalien der Kieferknochen 
und des Gaumens. 

4) Störungen der Gehörorgane (Verkümmerung der Ge- 
hörknöchelchen, Fehlen des Gehörganges oder der 
Paukenhöhle)." 

Diese Eintheilung ermöglicht sehr leicht die Registrirung 
meines Präparates. Letzteres stellt eine Monstrosität vor, die 
der Summe des Vi rcho waschen Schemas entspricht unter Aus- 
lassung des zweiten Satzes (die Verdoppelung des Ohres betr.). 

Nicht unerwähnt will ich ferner lassen, dass das am Halse 
befindliche krausenartige Hautgebilde zu den grössten Seltenheiten 
gehört. In der neueren Literatur habe ich nirgends eine Be- 
schreibung über eine dem besprochenen Präparate ähnliche Bildung 
gefunden. Heusinger, der in dem schon erwähnten Artikel 
über die Halskiemenfisteln solche Hautgebilde mit abhandelt, weil 
sie in einem auch von ihm wahrgenommenen Connex zu Hemmungs- 
missbildungen der Kiemenbogen stehen, hat dafür den Namen 
Halshautanhänge angewendet. Trotz der grössten Bemü- 
hungen ist es ihm nicht geglückt, ein vom Rind abstammendes 
Präparat zu erlangen. Bei anderen Thieren gelang es ihm, ähn- 
liche, aber viel kleinere Gebilde zu sehen. Bei ihrer Beurtheilung 
und Zusammenstellung geht Heusinger aber zu weit, denn er 



1) Virchow, üeber Missbildungen am Ohr imd im Bereiche des ersten 
Eacmenbogens, VircL Arch. XXX, S. 221. 
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will sogar die bei Schweinen und Ziegen hinter dem Kopf vor- 
kommenden glockenartigen Anhänge zu derartigen Missbildangen 
zählen, während uns jetzt bekannt ist, dass derartige Hautorgane 
specielle Rasseeigenthümlichkeiten sein können. 

Anderweitige abnorme accessorische Epidermoidalorgane am 
vorderen Eörperende sind genügend bekannt. Falk 0, Hutyra'), 
Nörner*) etc. beschreiben derartige Neubildungen, welche unter 
dem Namen „Hauthörner'^ genügend bekannt sind. 

Die an dem dorsalen Ende der Hautfalte erwähnte haarlose, 
vom oberflächlichen Epithel entblösste und mit Schorfen versehene 
Partie dürfte sich wohl durch eine während der Fötalzeit vor- 
handen gewesene und kurz vor oder während des Geburtsactes 
gewaltsam gelöste Verwachsung mit dem Amnion erklären lassen. 



1) Falk, Klauenähnliches Gebilde am Halse eines Ochsen, B. Th. W^. 
1892, S. 172. 

2) Hutyra, Multiple Hauthörner beim Huhn, Oesterr. Vjhrschr. f. 
w. Vetkde. I, Heft 2, 8. 132. 

3) Nor n er, üeber Hauthörner, Schwz. Arch. f. Thlkde. 1887, S. 57.. 



2. Die Resultate einiger quantitatiTen und qualitativen 
Untersuchungen der Cerebrospinalflflssigkeit der Pferde. 

Von 

Johne. 

Gelegentlich der über die sogenannte Boma'sche Krankheit, 
epidemische Genickstarre oder epidemische Cerebrospinalmeningitis 
der Pferde, am pathologischen Institute der Thierärztlichen Hoch- 
schule zu Dresden vorgenommenen Untersuchungen, über deren 
Resultate in einer vorläufigen Mittheilung (Deutsche Zeitschr. f. 
Thiermedicin, Bd. XXII, S. 369) theilweise schon von mir be- 
richtet worden ist^, sind auch bei einer Anzahl von Pferden 

1) lieber die Resultate der weiteren UnterBuchung hoffe ich in nächster 
Zeit ausführlicher berichten zu können. Vorläufig sei nur mitgetheilt, dass 
durch dieselben zunächst die schon früher (i. c.) berichteten Untersuchungs- 
resultate bestätigt, und dass die biologischen Verhältnisse des von mir ge- 
fundenen Diplococcus intracellularis equi näher festgestellt worden sind. Hier- 
bei ergab sich u. a., dass derselbe durch die gewöhnlichen Desinfections- 
mittel (Sublimat, Carbolsäure, Creolin, Lysol, Ohlorkaik, schweflige Säure, 
Kalilauge, Formalin etc.) in den üblichen Concentrationsgraden ziemlich 
schnell abgetödtet wird, während die rohe Pottasche in Losungen von 1 : 10, 
Eisenvitriol 1 : 20 und Sodalösung 1 : 10 nur eine geringe abtödtende Wirkung 
demselben gegenüber zeigen ; dass sich hingegen der Diplococcus intracellu- 
laris equi sehr widerstandsfähig gegenüber hohen Temperaturen erweist (eine 
20 Minuten lange Einwirkung von + 80® C vermochte die Entwickelungs- 
fähigkeit desselben nicht vollständig aufzuheben). Die Untersuchungen er- 
gaben weiter, dass sich der bezeichnete Diplococcus hochgradig infectiös bei 
intraperitonealer Impfung gegenüber Meerschweinchen erweist, dass sich der- 
selbe im Blute, sowie in den Transsudaten der Lnpfthiere vorfindet, und 
dass seine Uebertragung, wie eine klinisch gemachte und bacteriologisch weiter 
verfolgte Beobachtung lehrt, jedenfalls durch Aufnahme von Futter erfolgen 
kann, welches mit dem Urin kranker Thiere inficirt worden ist 

Leider werde ich vorläufig keine Gelegenheit haben, die fraglichen Unter- 
suchungen weiter fortzusetzen, da die hierfür ausgeworfenen Mittel erschöpft, 
die beantragten weiteren aber nicht bewilligt worden sind. 



heiten, im Bereiche des Kopfes weiss ge&rbt mit Aiunalune eines 
brannea BJngeB un rechten Äuge, im Bereiche des Halses von 
branner Farbe. Hornzapfen oa. erbsengross, deutlich fühlbar. 

Am meisten aoffUlig erscheint eine nemlioh dicke, vnlstartige 
Hantfalte (Fig. 1 tind 2 a), die, hinter dem Unterkiefer in der 
Gegend des linken Ohres beginnend, rings am den Hals sich kraosen- 
artig legt and in der Nähe des rechten Ohres endigt Die grösste 
Breite dieser Falte findet sich in der ventralen Halsmittellinie und 
beträgt dort 12 cm; von hier ans nimmt der Dorchmesser beider- 
seits stftndig ab. Die Aosl&nfer dieser Falte gehen sodann in eine 
qaer Aber die Bflckenfliche des Halses verlaufende, schwielenartige 



Fix. 1. Kopf der Misabildung yon der rechten Seit«. 
b schwiäenaitige Hantverdickung. e AnriculanuihaDg. 



d Siusere Fibm 



Hautverdickung (Fig. Xb; Fig. 2ä) aber, die durch zwei ziemlich 
tiefe Hantüirchen gegen die normale Umgebung scharf begrenzt 
wird und im Verein mit der erwähnten Falte einen den Hals voU- 
st&ndig omschliessenden Bing bildet In der vorderen Furche ver- 
läuft je eine bläulich durchsohimmernde , oberflächlich gelegene^ 
kleine Vene, die in der Hinterhauptsgegend, mit der der anderen 
Seite vereinigt, in die Tiefe sich senkt. 

Die soeben enmüinte Hautverdickung ist vollständig haarlos, 
mit festem, cntanen Epithel bedeckt, das an einigen Stellen blutig 
infiltriirte Defeote eeigt, welche mit dflnnen Schori'en bedeckt sind. 
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des Lebens mit einer klaren Flüssigkeit angefüllt". — Bendz^) 
sagt : „Die Spinnwebenhaut sondert eine wasserähnliche Flüssigkeit 
ab." — Bruckmüller*) berichtet : „Unter normalen Verhält- 
nissen ist nur wenig Serum vorhanden. '* 

Auch die neuere und neueste Literatur enthält über die 
quantitativen und qualitativen Verhältnisse der Cerebrospinal- 
flussigkeit nur ganz ungenügende Angaben. 

F r a n c k *) sagt : „Für gewöhnlich enthält der Subduralraum 
nur wenig Flüssigkeit." — E 1 len berge r-Mül 1er *), sowie 
Chauveau^) erwähnen die „Subarachnoideal-, Subdural- und Epi- 
duralfiüssigkeit", machen jedoch keine weiteren Angaben über die 
Mengen derselben. — Ellenberger-Baum *) berichten über das 
Vorhandensein der Cerebrospinalflussigkeit im Allgemeinen. 

In der ganzen tierärztlichen Literatur, soweit dieselbe 
durchgesehen werden konnte, fand sich nur eine einzige Arbeit 
von Hering ^), welche specieller auf die vorliegende Frage eingeht. 

H e r i n g 's Untersuchungen, welche lediglich nur die Menge 
der vorhandenen Cerebrospinalflussigkeit zum Gegenstand hatten, 
sind aber ausschliesslich nur bei kranken und verendeten Pferden 
angestellt. Sie wurden in der Weise vorgenommen, dass der Bogen 
des ersten Halswirbels mit dem Meissel abgetragen, das Ende des 
verlängerten Markes sammt der dieses umgebenden Dura unter- 
bunden, dann der Kopf abgeschnitten und gefrieren gelassen wurde. 
Nach der Oefhung des Schädels wurden dann die darin vorhandenen 
Eismassen und Eislamellen gesammelt und gewogen. Hierbei fand 
Hering bei alten Ajiatomiepferden 3 — 4 Unzen = 90 — 120 g 
Flüssigkeit. Die Oesammtmenge der Cerebrospinalflussigkeit in der 
Schädel- und ßückenmarkshöhle des Pferdes soll von 4 — 15 Unzen 
=B 120 — 460 g betragen, während dieselbe nach Benault in 
Alfort im Maximum von mehreren Fällen 13 ^/^ Unzen = 450 g 
betragen hatte. Leisering^) giebt die Gesammtmenge der 



1) Körperbau und Leben der laudwirthschafüichen Haussftugethiere, 
1876, S. 177. 

2) Vierteljahrsfichrift für wissenschaftliche Veterinärkunde, Bd. XI, 
1858, S. 45. 

3) Handbuch der Anatomie der Haussaugethiere, 3. von Martin be- 
arbeitete Aufl., 1892, U, S. 290. 

4) Handbuch der vergleichenden Anatomie der Hausthiere, Berlin 1896, 
a Aufl., S. 708. 

5) Trait^ d'anatomie oompar^e des animaux domestiques, 4. AufL, 1890, 
pg. 707. 

6) Topographische Anatomie des Pferdes, 1894, 11, S. 212. 

7) Repertorium für Thierheükunde, 1871, ö. 97. 

8) Bericht über daß Veterinärwesen im Königreiche Sachsen für das 
Jahr 1861, S. 11. 
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heiten, im B«reiohe des Eopfee weiss geftrbt mit Aoflnafame emea 
brannen Ringes Km rechten Aoge, im Bereiohe des Halses Ten 
br&oner Farbe, Honizapfen oa. erbsengross, deatUch föhlbar. 

Am meisten anffiülig enobeint eine eiemlioh dicke, wnlstartige 
Hantfalte (Fig. 1 und 2 a), die, hinter dem Unterkiefer in der 
Qflgend de« linken Ohres beginnend, rings um den Hals sich kransen- 
artig legt und in der Nähe des rechten Ohres endigt. Die grösste 
Breite dieser Falte findet sich in der ventralen Halsmittellinie nnd 
beträgt dort 12 cm; von hier ans nimmt der Dorchmesser beider- 
seits ständig ab. Die Analänfer dieser Falte gehen sodann in eine 
qaer Aber die Bäckenfliche des Halses verlaofende, schwielenartige 



FJK. 1. Kopf da Missbildung von der rechten Seite, a Halshautanhanc. 
b »chwidenartige HautTenUckung. e Auricularanhang. d fiosBore Fistä- 

Hautverdicknng (Fig. IJ; Fig. 2rf) über, die durch zwei ziemlich 
tiefe Hautiurchen gegen die normale Umgebung scharf begrentt 
wird und im Verein mit der erwähnten Falte einen den Hals voll- 
ständig umschliessenden Ring bildet. In der vorderen Furche ver- 
läuft je eine bUulicb durchsohiminernde , oberflächlich gelegene, 
kleine Vene, die in der Hinterbauptsgegend, mit der der anderen 
Seite vereinigt, in die Tiefe sich senkt. 

Die soeben enAhnte Haatverdickung ist vollständig baarlos, 
mit festem, ontanen Epithel bedeckt, das an einigen Stellen blutig 
infiltrirte I>efecte zeigt, welche mit dOnnen Schorfen bedeckt sind. 
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dieser Mittheilung noch mit einigen Worten näher eingetreten 
werden soll. Nach Eröffnung der Schädel- und Halswirbelhöhle 
wurde nun zunächst in der Gegend des ersten Halswirbels vor- 
sichtig ein kleiner Einschnitt in die Dura spinalis gemacht und die 
von dort aus erreichbare Flüssigkeit sorgfältig und mit Vermeidung 
jeder Trübung mittels einer Pipette abgehoben, oder bei sehr 
starker Spannung der Dura zur Vermeidung jedes Flüssigkeitsver- 
lustes mittels einer grösseren Injectionsspritze durch Einstich ab- 
gesaugt^). Erst dann wurde die Dura spinalis allmählich bis zum 
6. bez. 6. Halswirbel, hierauf nach Spaltung und Zurücklegnng 
der Dura cerebri die Seitenventrikel des Ghrosshims in situ ge- 
öffiiet, alle erreichbare Flüssigkeit aufgenommen und schliesslich 
Gehirn und Bückenmark aus ihren Höhlen herausgehoben, um auch 
die letzten, abgeflossenen Beste der Gerebrospinalflüssigkeit sammeln 
zu können. 

Die DntersuchuDg des Eiweissgehaltes der letzteren erfolgte 
theils durch den Chemiker des physiologischen Institates, Herrn 
Hilfslehrer Dr. Seeliger, theils durch Herrn Professor Dr. 
Geissler, theils endlich in dessen Vertretung und in dessen 
chemischem Laboratorium durch Herrn Apotheker Nietsche. 

Das Gcsammtresultat der vorgenommenen Untersuchungen 
ergiebt sich aus den S. 364 — 366 folgenden Tabellen I und H. 

Aus diesen beiden Tabellen I und II dürfte Folgendes her- 
vorgehen : 

1) Die mittlere Menge der in den Ventrik^eln 
und den subduralen und subarachnoidealen Bäumen 
des Gehirns, sowie in den subduralen und inter- 
pialen des Halsmarkes enthaltenen serösen Flüssig- 
keit (Gerebrospinalflüssigkeit) beträgt bei den an- 
geführten, an verschiedenen Krankheiten umge- 



1) Hierzu möge noch zweierlei bemerkt sdn. Emmal, dass man über 
die physikaibche Beschaffenheit der CerebroepinalflÜAsigkeit nur dann ein 
absolut sicheres Urtheil gewinnen kann, wenn die zu prüfende Flüssigkeit 
vor Eröffnung der Dura vorsichtig mittels Einstiches in dieselbe mit einer 
ca. 2,0 enthaltenden oder kleineren Pravaz'schen Spritze entnonmien wird. — 
Femer, dass sich das Abheben der Gerebrospinalflüssigkeit, bei dem man 
jede Trübung derselben und jede Bdmengung von Blut thunlichst zu ver- 
meiden hat, am bequemsten mit einer nicht zu langen Kugelpipette aus- 
führen lasst, an deren oberem Ende ein zum Baugen bestimmter dünner 
Gummischlauch von ca. 50 cm Länge angebracht ist Indem man das ent- 
gegengesetzte Ende des letzteren in den Mund nimmt, kann das Absaugen 
bei der nun möglichen leichten und freien Handhabung der Pipette ohne 
jede Trübung der Flüssigkeit durch beigemengtes Blut vorgenommen werden. 

UtMhiin f. Thiermad. I. Bd. 23 



heitcn, im Bereiobe dw Kopf«B weUa ge&rbt mit Ansnalune eines 
braonen Ringes am reoltten Auge, im Bereiohe des HaIbos von 
braoner Fsrbe. HornEapfen ca. erbsengross, dentliob fOMbar. 

Am meisten aofiFUlig eisoheint eine nemlioh dicke, wolstartige 
Eüintfalte (Fig. 1 nnd 2 a), die, hinter dem Unterkiefer in der 
Gegend des linken Obres beginnend, rings um den Hals sioh kraasen- 
artig legt nnd in der N&he des rechten Ohres endigt Die grösste 
Breite dieser Falte findet sioh in der ventralen Halsmittellinie nnd 
beträgt dort 12 cm; von hier ans nimmt der Durchmesser beider- 
seits st&ndig ab. Die Analftnfer dieser Falte gehen sodann in eine 
qner aber die Baokenfliohe des Halees verlaufende, schwielenartig« 



Ik. 1. Kopf dn Miasbildung von der rechten Seite. • 
^enutige Haatverdickung. e AuricuUraohang. 



Hantverdicknng (Fig. 1 i ; Fig. 2 d) Aber, die dnroh swei ziemlich 
tiefe Hantfurchen gegen die normale Umgebung scharf begrenzt 
wird nnd im Verein mit der erwähnten Falte einen den Hak voll- 
aUindig umHchliessenden Ring bildet. In der vorderen Forche ver- 
l&nft je eine blänlich dnrchschimmerade , oberflächlich gelegene, 
kleine Vene, die in der Hinterhanptagegend, mit der der anderen 
Seite vereinigt, in die Tiefe aich senkt. 

Die soeben erwähnte Hantverdicknng ist vollstindig haarlos, 
mit festem, ontanen Epithel bedeckt, das an einigen Stellen blntig 
infiltrirte Defeote leigt, welche mit d&nnen Schorfen bedeckt sind. 



UnterBnchung der CerebroepinalflÜBsigkeit der Pferde. 
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Tabelle IL Gesunde Pferde. 






•3 g 

II 



Befund 
intra vitam 



Sectionsbefund 



2 
3 

4 
5 

6 
7 
8 
9 

10 



CO 



C4 



ca. 12 



ca. 15 



Gesund und 
keine Dumm- 
koUer- 
erscheinun- 
gen 



71 



>} 



» 



yt 



it 



» 



if 



»» 



» 



Keine Abweich- 
ungen vom Nor- 
mten 



19 



Dura gering- 
gradig adharent 



}> 



Keine Abweich- 
ungen vom Nor- 
mten 



» 



>i 



i> 



Dura gering- 
gradig adharent 

Keine Abweich- 
uneen vom Nor- 
malen 



Ui 






^ 



1^1 
||1 



00 "«A 



ccm 
180 



130 
125 

185 
95 

210 
120 
160 
160 

210 



klar, serös, 
schwach 
gelb ge- 
färbt 



/o 

0,252 



0,130 
0,130 

0,085 
0,150 

0,126 



-•) 



Be- 
merkungen 



Flüssigkeit 
war odm 
Abheben et- 
was mit Blut 
vermischt 
worden. 



Doppelpony. 



standenen Pferden 189,5 ccm, bei gesunden Pferden 
157,5 ccm. 

Sie erreicht also schon bei vollständig gesunden Pferden 
eine Höhe, welche man bisher ziemlich allgemein als pathologisch 
und vielfach als das Product einer serösen Entzündung anzu- 
sehen geneigt war. 

2) Wenn man diese im Gehirn und im Halstheile 
des Gentralnervensystems beim Pferde ermittelten 
Flüssigkeitsmengen als den 3. Theil der im ge- 
sammten Centralnervensysteme und dessen Hüllen 
enthaltenen Cerebrospinalflüssigkeit betrachtet, 
so würde sich die letztere demnach auf 472,5 bei ge- 



1) Wegen Erkrankung des Herrn Professors Dr. Geis s 1er und des 
Herrn Dr. Seeliger konnten weitere Eiweissbestimmungen leider nicht vor- 
genommen werden. 
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Sunden uDd auf 568,5 bei umgestandenen (nicht ge- 
hirn- und rückenmarkkrankent) Pferden belaufen. 
Somit würde die Menge der schon normal bei gesunden Pferden 
vorhandenen Cerebrospinalflüssigkeit annähernd so oder nur wenig 
grösser sein, als bisher von einzelnen Forschern (Weiss, Hering 
und Renault, 1. c.) angegeben worden ist. 

3) Der Eiweissgehalt der Cerebrospinalflüssig- 
keit beträgt bei nicht gehirn- oder rückenmark- 
krank gewesenen Pferden im Mittel von 8 Unter- 
suchungen 0,177, bei vollständig gesund geschlach- 
teten Pferden 0,145 Proc. 

Diese Zahlen stellen sich noch etwas geringer, wenn man in 
Tabelle I Fall 2, in Tabelle II den Fall 1 ausscheidet, weil in 
beiden Fällen beim Abheben der Flüssigkeit dieselbe mit etwas 
Blut vermischt worden war ^ ) und daher bei der chemischen Unter- 
suchung reicher an Eiweiss sein müsste, als sie es intra vitam 
gewesen war. Bei Ausscheidung dieser Fälle stellt 
sich der Eiweissgehalt der Cerebrospinalflüssig- 
keit im Mittel bei den untersuchten 7 kranken 
Pferden auf 0,132 Proc, bei den gesunden auf 0,124 
Proc. 

Die ersteren Zahlen stellen sich somit annähernd gleich, die 
letzteren etwas niedriger, als der von Hoppe-Seyler^) er- 
mittelte Eiweissgehalt der Cerebrospinalflüssigkeit, welcher von 
ihm auf 0,16 Proc. angegeben wird. 

Dass sich dieser Eiweissgehalt bei Entzündungen der Me- 
ningen steigern muss, ist eine nach den Grundlehren der allge- 
meinen Pathologie wohl nicht zu bezweifelnde, durch die analogen 
Verhältnisse bei den Entzündungen anderer seröser Häute voraus- 
zusetzende Thatsache, welche auch von Falkenheim und 
Naunyn') bei ihren Untersuchungen über Gehirndruck hervor- 
gehoben wird, während H. Quincke^) annimmt, dass der Eiweiss- 
gehalt der Cerebrospinalflüssigkeit bei Meningitis serosa nicht 



1) Es waren dies die ersten, noch nicht in der in der Fussnote zu 
S. 353 beschriebenen Weise entnommenen Flüssigkeitsmengen. 

2) Citirt in Ellenberger, Physiologie, Bd. I, S. 334. 

3) Falken heim und Naunyn, Ueber Gehimdruck. Arch. f. experim. 
Path., Bd. XXII, S. 269—295. 

4) Volkmann, Sammlung klinischer Vortrage. Innere Medicin, 1890 
bis 1894, S. 67a 
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wesentlich von dem der normaleo GerebrospiDalflflssigkeit ab- 
weiche *)• 

Zum Schluss möge noch kuns auf die schon oben (S. 352) 
gemachte Bemerkung eing^;angen sein, dass in allen den in der 
TabeUe I und II angeführten Fällen die Dura spinalis mehr oder 
weniger prall gefüllt gewesen sei Diese Beobachtung wurde, ] 

worauf besonders hingewiesen sein möge, nicht nur bei omge- 
standenen kranken, sondern auch bei den gesund geschlachteten 
Pferden gemacht Die Füllung war zuweilen eine derartig pralle 
und der Spannungsgrad, in dem sich die in der Dura einge- 
schlossene Flüssigkeit befand, ein derartig hoher, dass dieselbe 
beim Anschneiden der Dura und Arachnoidea fast regelmässig in 
einem kleinen Bogen herausspritzte. 

Jedoch ist diese Beobaditung keine neue. Schon Hering 
macht S. 102 seiner oben (S. 351 unter 7) citirten Arbeit 
darauf anfinerksam, dass die Gerebrospinalflflssigkeit unter einem 
gewissen Druck stehe. Bei den ausserordentlich auseinander- 



1) Während nach mdnen ,, Vorläufigen Mittheilangen über die seuchen- 
artige Cerebroepinalmeningitia der Pferde" (conl Deutsche 2ieitBchr. f. Thier- 
medidn, Bd. XXII, S. 371) das Blutserum eines gesunden Pferdes im frischen 
Zustande 7^75 Proc. Mweiss nachweisen liess, betrug die Menge desselben bd 
5 an der genannten seuchenartig auftretenden Krankheit verendeten oder wegen 
derselben getödteten und von mir weiter untersuchten Pferden 0,035, 0,102 
0,063, 0,109 und 0,117 Proc., im Mittel also 0,089 Proc., somit, wie ich schon 
in meinen citirten vorläufigen Mittheüungen hervoxgehoben habe, erheblich 
weniger, als bei gesunden oder an anderen, nicht das Central- 
nervensjstem betreffenden Krankheiten gestorbenen Pferden. 

Ich glaube daher vollauf berechtigt zu sein, nicht sowohl auf Grund 
der schon in meiner oben citirten „Vorläufigen Mittheilung'' berichteten 
pathologisch-anatomischen Befunde, als auch insbesondere auf Qrund der fest- 
gestellten Thatsache, dass nicht nur die bei den sedrten Pferden vorge- 
fundenen Mengen von Cerebrospinalflüssigkeit die normale DurchschniU«- 
menge der bei gesunden Pferden vorhandenen Mengen derselben nicht über- 
steigen, sondern auch in ihrem Eliweissgehalt erheblich hinter dem der Cerebro- 
spinalflüssigkett gesunder Pferde zurückbleiben, die schon 8. 373 meiner 
citirten „Vorläufigen Mittheilung'' aufgestellte Behauptung aufrecht erhalten 
zu dürfen: dass es vom pathologisch-anatomischen Stand- 
punkte aus nicht als zutreffend bezeichnet werden kann, 
die epidemische Genickstarre bei Pferden der Begel nach 
und bei ihrer spontanen Entwickelung als eine Meningitis 
serosa zu bezeichnen, sondern dass es sich bei derselben 
vielmehr in der Hauptsache um eine durch specifisch auf das 
Centralnervensystem einwirkende bacilläre Gifte erzeugte 
Intoxication handelt 
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gehenden Angaben, welche über die Menge der in den Seiten- 
ventrikeln des GroBshirns solcher Pferde gefundenen Flüssigkeit 
gemacht worden seien, welche unter den Erscheinungen des Ge- 
himdruckes verendet wären, glaubt indes Hering, „dass die Be- 
hauptung, dass vermehrter Druck auf das Hirn (insbesondere 
durch grössere Mengen der Gerebrospinalflüssigkeit) die Ursache 
der Symptome des Kollers und der subacuten Himentzündung 
sei^^ nicht als sicher begründet angesehen werden könne. Es 
fehle vor allem die Basis für diese Annahme, die Kenntniss der 
Menge der Gerebrospinalflüssigkeit bei gesunden oder wenigstens 
nicht himkranken Thieren. 

Diese Basis dürfte durch die vorstehenden Untersuchungen 
bis zu einem gewissen Grade geschaffen sein und zu gewissen 
praktischen Schlussfolgerungen drängen. Es ist durch dieselben 
festgestellt worden, dass die Menge der im Gehirn- und Hals- 
theile des Rückenmarkes enthaltenen Gerebrospinalflüssigkeit bei 
an verschiedenen, das Gentralnervensystem nicht betreffenden 
Krankheiten umgestandenen Pferden, welche keinerlei Erscheinung 
von Gehimdruck zeigten, 189,5 ccm, bei gesunden Pferden nur 157,5 
ccm im Mittel betrug. Hieraus ist zum mindesten der Schluss zu 
ziehen, dass bei den an der Thierärztlichen Hochschule zu Dresden 
beobachteten Fällen von sogenannter seuchenhafter Cerebrospinal- 
meningitis die intra vitam beobachteten cerebrospinalen Störungen 
als Druckerscheinungen nicht aufgefasst werden dürfen, da bei 
keiner der von Sie damgrotzky- Schlegel^) und mir (1. c.) 
vorgenommenen Sectionen eine über die schon bei gesunden 
Pferden hinausgehende Menge von Gerebrospinalflüssigkeit in den 
bezeichneten Theilen des Gentralnervensystems nachgewiesen werden 
konnte. Ohne eine Zunahme der normalen Menge der Gerebro- 
spinalflüssigkeit würde aber eine Drucksteigerung selbstverständ- 
lich unmöglich sein^). 

Die vorstehenden Untersuchungen dürften ausserdem noch zu 
der Forderung berechtigen, bei der Section von gehirn- und rücken- 
markkranken Pferden die vorgefundenen Mengen von Gerebro- 



1) 8 iedamgrotzky- Schlegel, Zur Kenntniss der seuchenhaiten 
Gerebrospinahneningitis der Pferde. Arch. f. wiss. u. prakt Thierheilk., 
Bd. XXII, ß. 287. 

2) Näheres über diese Druckrerhaltnisse, sowie eine ausführliche litera- 
turangabe über bezügliche ältere Arbeiten findet sich in der oben citirten 
Arbeit von Falkenheim und Naunyn. 
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spinalflüsfiigkeit kttnftighin nicht bloss nach dem Augenscheine 
abzuschätzen, sondern sorgfältig zu messen und denselben nicht 
eher eine mechanisch schädigende Druckwirkung zuzuschreiben, 
als bis sie die oben angegebenen Mittelzahlen um mindestens ein 
Drittel fiberschreiten oder ein vorhanden gewesener chronisch 
wirkender Druck nachweisbar zur Atrophie einzelner Theile des 
Centralnervensystems geführt hat. Es dfirfte sich weiter empfehlen, 
bei der Beurtheilung der pathogenen Bedeutung der vorgefundenen 
Mengen von Cerebrospinalflttssigkeit nicht nur die quantitativen, 
sondern auch die qualitativen Verhältnisse derselben namentlich 
in Bezug auf den Eiweissgehalt der Flüssigkeit zu prüfen. 



8. Ein InfectionsverBuch mit Tubercnlose bei einem Esel. 

Von 

Johne. 

Es scheint vielfach die Ansicht verbreitet zu sein, dass der 
Esel immun gegen die Tuberculose sei oder sich mindestens immun 
gegen eine natürliche (spontane) Infection mit derselben 
erweise. Die letztere Ansicht wird wenigstens von Dr. Elemm^) 
bei seinen gewiss sehr lobenswerthen Bestrebungen vertreten, die 
Eselsmilch als Ersatz für Muttermilch zur Säuglingsemährung ein- 
zuführen. Zur Entscheidung dieser Immunitätsfrage wurde ein 
von Herrn Medicinalrath Prof. Dr. Ellen berger (in dessen 
physiologischem Institute einige Esel zu physiologisch-chemischen 
Versuchen mit Eselsmilch aufgestellt waren) zur Disposition ge- 
stelltes junges, etwa 7 Monate altes, gesundes Eselhengstfohlen 
am 11. Januar 1896 mit je 2 g (2 Spritzen voll) der Auf- 
schwemmung einer mir gütigst von Herrn Geheimrath Prof. Dr. 
R. Koch übersendeten Tuberkelbacillen-Reincultur in eine Vene 
des rechten Ohres und zugleich durch directen Einstich von der 
rechten Flanke aus in die Bauchhöhle geimpft Der Rest der 
Aufschwemmung endlich wurde auf Brot gestrichen und dem Esel 
zu fressen gegeben. Die Infection wurde so energisch 
vorgenommen, um zunächst den Einwand zu ent- 
kräften, dass der Esel überhaupt immun gegen 
Tuberculose sei. 



1) lieber EeelBmilch und ßäuglingsernährung. Nach einem in der Ge- 
sellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden am 9. Mai 1896 gehaltenen 
Vortrage. Jahrbuch für Kinderheilkunde, N. F. XLIU. 
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Einige Tage nach dieser Impfung, sowie einige Tage nach der 
später zu erwähnenden Tuberculinimpfung zeigte sich das Thier 
weniger munter, liess im Appetit nach, war aber in der Zwischen- 
und der folgenden Zeit munter und bei gutem Appetit Einige 
Male wurde während der Beobachtung Husten gehört, im Uebrigen 
zeigte das Thier sonst nichts auffällig Abweichendes. 

An der Impfstelle am Ohre entwickelte sich eine ca. lambcrts- 
nussgrosse, fest-weiche Geschwulst und war eine solche auch au 
der Impfstelle der Bauchdecken zu bemerken. 

Am Sonnabend, den 26. Januar, Abends gegen V« ^^ Uhr^ 
wurde der Esel mit Tuberculin geimpft und reagirte bis zum 
anderen Tage früh mit einer Temperatur von 40,4 (1,8). Da 
somit nach allen vorliegenden Erfahrungen die Infection als ge- 
lungen betrachtet werden musste, so wurde von einer nochmaligen 
Impfung abgesehen. 

Am 27. Februar, also 47 Tage nach der Infection, wurde das 
Thier durch den Bruststich getödtet. 

Bei der Section konnte festgestellt werden: 

1) Ein tuberculöser Abscess mit massenhaften Tuberkelbacillen 
in der Mosculatur an der Impfstelle in der rechten Flanke, zugleich 
mit einer taubeneigrossen Schwellung der unmittelbar daneben ge- 
legenen oberen Darmbeinlymphdrüsen. 

2) Leichte markige Schwellung der retropharyngealen Lymph- 
drüsen, in einer derselben ein aaf der Schnittfläche vorspringendes, 
nadelkopfgrosses, markiges Knotehen. 

3) Ein tuberculöser Abscess mit massenhaften Tuberkelbacillen 
an der Impfstelle am Ohr. 

4) Circa 13 hirsekom- bis erbsengrosse, markige, interstitielle 
Knötchen in der Lunge von typischem tubercolösen Bau in Gefrier- 
schnitten. In den, aus geh&rtetem Material hergestellten Mikrotom- 
schnitten zahlreiche Tuberkelbacillen. 

5) Ausserordentlich zahlreiche, klein-nadelkopfgrosse , graue, 
durchscheinende Knötchen im sonst gesunden Lungengewebe, die 
sich in Gefrierschnitten als typische Miliartuberkel erwiesen und 
in denen sich, wenn auch spärlich, Tuberkelbacillen nachweisen lassen. 

6) Markig geschwellte Bronchialdrüsen, mindestens das Fünf- 
bis Sechsfache grösser, als man solche bei einem gleichgrossen 
Pferde zu sehen gewöhnt ist, von einzelnen miliaren, aber nicht 
verkästen bacülenhaltigen Knötchen durchsetzt. 

7) Massige markige Schwellung sämmtlicher Mesenterialdrüsen; 
im Dünndarm, in der Nähe des Pylorus, eine ca. 6 cm lange, 1 cm 
breite, polypöse, wulstige Schleimhautverdickung von stark saftiger, 
markiger Schnittfläche. Die solitären Follikel des Darmes, fast in 
deren ganzer Ausdehnung geschwellt, stellen circa nadelkopfgrosse 
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Knötchen dar; drca in der Mitte des Blinddarmes eine markatüok- 
grosse, an der Oberfläche glatte Schleimhautverdicknng von markiger 
Schnittfläche. Bacillen konnten in Schnitten nicht nachgewiesen 
werden. 

Pathologisch- an atomische Diagnose. 

■ 

Tuberculöse Abscesse an beiden Impfstellen 
(Ohr und Flankengegend), markige Schwellung der 
benachbarten Lymphdrüsen. Chronische embo- 
lische Tuberculöse, sowie acute embolische Miliar- 
tuberculose der Lunge, markige Schwellung sämmt- 
licher Bronchialdrüsen (jedenfalls tuberculöser 
Natur, wenn auch Bacillen nicht nachgewiesen), 
markige Schwellung sämmtlicher Solitärfollikel 
des Darmes, desgleichen sämmtlicher Mesenterial- 
drüsen. 

Die Infection hatte also nicht zu einer schweren AUgemein- 
infection geführt, wie solche bei der intensiven Art derselben wohl 
zu erwarten gewesen wäre. Es lag dies, wie sich aus dem Sections- 
befund ohne weiteres ergiebt, an der fehlerhaften Ausführung der 
Impfung insofern, als vers&umt worden war, bei derselben zunächst 
die Ohrvene freizulegen. Es war vielmehr versucht worden, die 
Nadel der Iigectionsspritze durch die Haut direct in die Vene 
einzustechen; dabei war aber die Vene nicht getroffen worden, 
die Injectionsflüssigkeit (Tuberkelbacillenaufschwemmung) also zum 
bei weitem grössten Theile nur in die Subcutis gelangt und hatte 
statt der beabsichtigten primären generalisirten Tuberculöse zu- 
nächst nur eine locale Tuberculöse, einen tuberculösen Abscess 
an der Impfstelle erzeugt. Dasselbe gilt bezüglich der verfehlten 
intraperitonealen Impfung. Die in die Flanke eingestochene In- 
jectionsnadel war nicht bis in die Bauchhöhle ein-, sondern nur 
bis in das an der Einstichstelle ganz enorm dicke subperitoneale 
Fettpolster vorgedrungen und hatte auch hier nur einen sogenannten 
kalten, baciUenhaltigen Abscess erzeugt. Dass indessen einzelne 
Bacillen auch in die Ohrvene gelangt sein müssen, beweist das 
Vorhandensein einiger hirsekorn- bis erbsengrosser Tuberkeln in 
der Lunge (s. Pos. 4 des Sectionsergebnisses). 

Dieser Versuch liefert zunächst einen weiteren Beweis 
dafür, dass der Esel nicht immun gegen Tuberculöse 
ist Er beweist aber auch zugleich die Unzuverlässigkeit der 
Angaben von Vign erat (Annales de Tlnstitut Vignerat, Tome I, 
Decembre 1894, p. 14), desjenigen Autors, auf dessen Angaben 
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sich Dr. Klemm bei seiner BeweisfOhning hauptsächlich zu stfitzen 
versucht V i g n e r a t stellt Dämlich die durch meinen Impfversach 
vollständig widerlegte Behauptung auf, dass der Esel subcutaner 
Einverleibung von Tubercelbacillen widerstehe, und dass bei 
intravenöser Injection die entstandene miliare Tuberculose oder 
„Kömung^^ der Lunge schon nach 25—30 Tagen wiäder verschwinde. 
Nun zeigt aber der obige Impfversuch einmal, dass bei unserem 
Versuchsthiere an der Impfstelle am Ohre nach einer zweifellos 
subcutanen Impfung ein typischer kalter Abscess entstanden war, 
der noch am 46. Tage nach der Impfung massenhafte Tuberkel- 
bacillen enthielt (abgesehen davon, dass auch an der Impfstelle 
in der rechten Flanke ein solcher entstanden war). Ausserdem aber 
fanden sich weiter noch am 46. Tage in der Lunge neben den Er- 
scheinungen einer acuten embolischen Miliartuberculose eine Anzahl 
typischer Tuberkeln bis zu Erbsengrösse vor, welche die von Dr. 
Klemm citirte Angabe von Chauveau, dass die experimentelle 
Lungentuberculose des Esels vom 30. Tage sehr schnell, und zwar 
dergestalt verschwinde, dass schon am 35. Tage, und jedenfalls 
am 40. Tage keine Spur mehr davon vorhanden sei, „weder 
Tuberkel noch Bacillen'', mindestens nicht für allgemein zutreffend 
erkennen lässt. 

Wenn Dr. Klemm in dem citirten Vortrage (1. c. S. 374) 
aus dem oben berichteten Impfversuche den Schluss ziehen zu 
dürfen glaubt, dass durch denselben die Immunität des Esels 
gegen natürliche Tuberculosen nicht widerlegt sei, dass derselbe 
vielmehr die grosse Schwierigkeit, den Esel künstlich zu inficiren, 
vollständig bestätigt habe, weil trotz der Schwere der Infection 
doch nur ein unbedeutendes Impfresultat erzielt worden sei, so 
lässt sich gegen eine derartige Beweisführung doch manches ein- 
wenden. 

Zunächst iät durch den Versuch gar nicht bewiesen, 
dass der Esel selbst bei intensiver Infection schwer inficirbar sei ; 
denn die beabsichtigte schwere Infection war eben nicht ge- 
lungen, weil die Aufischwemmung der TubercelbaciUen-Rein- 
culturen nicht in die Bauchhöhle und nur zu einem minimalen 
Teile in den Blutstrom gelangt war. Es wäre denn doch vor 
einer Schlussfolgerung, wie sie Herrn Dr. K 1 e m m beliebt, zu prüfen, 
wie sich der Esel gegen eine gelungene intravenöse und intra- 
peritoneale Impfung verhält, wenn solche in einwandfreier Weise 
vorgenommen worden ist Dass sich diese Thiergattung hiergegen 
ebenso verhalten würde, wie z. B. der Hund und das Pferd, ist 
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um so weniger auf Grund des berichteten Versuches zu be- 
zweifeln, als derselbe im üebrigen ganz typisch verlief, d. h. der 
erzeugten primären localen Tuberculose nach sehr kurzer Zeit 
eine sogar sehr intensive secundäre, acute embolische Miliar- 
tuberculose der Lunge folgte (siehe Pos. 5 des Sectionsergebnisses). 
Ebenso unberechtigt und ganz willkürlich ist es, aus 
diesem Versuche den Schluss ziehen zu wollen, dass durch denselben 
die von Dr. Klemm angenommene Immunität gegen natürliche 
Tuberculose (Spontan-Infection) nicht widerlegt sei. Es muss ohne 
Weiteres zugegeben werden, dass die spontane Tuberculose beim 
Esel bisher in der Litteratur noch keine Erwähnung gefunden 
hat. Das beweist aber doch noch lange nicht, dass eine solche 
nicht, wenn auch nur selten, vorkommt. Es dürfte sich mit der 
Tuberculose des Esels genau so verhalten, wie mit der des Pferdes. 
Auch diese war früher wenig oder gar nicht bekannt; die beim 
Pferde in eigenthümlicher Form auftretenden tuberculösen Processe 
wurden der Sarkomatose zugezählt Seit der Entdeckung des 
Tuberkelbacillus und einer genaueren Untersuchung der bisher den 
sarkomatösen Neubildungen zugezählten pathologischen Veränderung 
beim Pferde sind eine ziemlich erhebliche Anzahl von Tuberculose- 
f allen bei demselben beobachtet und beschrieben worden, und ist 
es gar nicht zu bezweifeln, dass die Verhältnisse beim Esel ähnlich 
liegen dürften. Wenn Dr. Klemm in seinem Artikel angiebt, 
dass im pathologischen Institute der Berliner Thierärztlichen Hoch- 
schule in den letzten 15 Jahren unter 2920 Pferdesectionen nur 
5 Tuberculosen »= 0,17 Procent gefunden worden seien, so er- 
scheint diese Zahl allerdings auffallig klein gegenüber^den hier 
gemachten Erfahrungen. Im pathologischen Institute der Thier- 
ärztlichen Hochschule zu Dresden wurden in den letzten 14 Jahren 
(1883 bis incl. 1896) bei 547 Pferdesectionen 11 sämmtlich 
bacteriologisch genau controlirte Fälle (im Jahre 1893 
allein 3) =« 2,1 Procent, festgestellt. Nach den Mittheilungen 
von Bang zu schliessen, dürfte die Tuberculose bei Pferden in 
Dänemark noch viel häufiger vorkommen. Wenn einmal erst in 
denjenigen Ländern, wo der Esel häufiger als Hausthier gehalten 
wird, die allgemeine Aufmerksamkeit auf diese Verbältnisse ge- 
lenkt sein wird, werden sicher auch von dort Fälle von spon- 
taner Tuberculose des Esels berichtet werden. 



4. Das Kohlenafture-Gtofrier-lCkrotom. 

Von 

Johne. 

Mit 5 Abbildangen. 

Die bisher Oblichen Gefriermikrotome, bei welchen zur K&lte- 
erzeogung Aether verwendet wird, haben bekanntlich zwei Schatten- 
seiten: die eine ist die, dass bei einer gewissen, feuchtwarmen 
Luftbeschaffenheit die Verdunstung des Aethers und damit die 
Kälteerzeugung sehr beeinträchtigt, und dass hierdurch ein erheb- 
licher Aufwand von Zeit und Aether bedingt wird; die andere 
besteht darin, dass viele Personen die beim Gebrauche der Aether- 
Gefriermikrotome entstehenden Aetherdampfe nicht vertragen 
können, Kopfschmerzen, Uebelkeit etc. bekommen. Wenn ich auch 
zufällig nicht zu letzteren Personen gehöre, so hat mich doch 
oftmals der ersterwähnte Uebelstand recht gestört, und ich be- 
grüsste es daher mit grosser Freude, als mir Herr Prof. Theobald 
Smith in Boston gelegentlich eines Besuches hier mittheilte, dass 
von der Firma Bausch & Lomb, Optical Co., Rochester, N. Y., 
New York City, ein Gefriermikrotom gefertigt werde, bei dem zur 
Kälteerzeugung comprimirte flüssige Kohlensäure zur Anwendung 
gelange. Dasselbe sollte in seinen Leistungen die Aether-Gefner* 
mikrotome erheblich übertreffen und sich im Betriebe nicht theurer 
stellen als letztere. 

Auf diese Empfehlung hin liess ich mir sofort einen Katalog 
der betr. Firma kommen, in dem eine vollständig instruirende 
Beschreibung nebst Zeichnungen des Apparates enthalten war. 
Herr Geheimrath Dr. Hempel, Professor der Chemie an der 
hiesigen Technischen Hochschule, mit dem ich gelegentlich, unter 
Vorlegung des betr. Kataloges, über das mir empfohlene neue 
Mikrotom sprach und dem ich die Absicht ausdrückte, mir ein 
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solches fOr das pathologische Institut kommen zu lassen, erklärte 
sich iu liebensvürdiger Weise sofort bereit, mir ein solches 
Mikrotom, mit HQlfe seines InatitutsmechaBikers, selbst zusammeu- 
zastellen , da einmal die eisernen Cylinder mit comprimirter 
flQssiger Eohleosäure überall käuflich zu haben seien und nicht 
erst aus Amerika bezogen werden brauchten, aodererseits das 
gewöhnliche Cathcard- Mikrotom (wie es zuerst von Kitt 
empfohlen und von Erb in Heidelberg in den Handel gebracht 
warde) sich sofort und mit wenig Kosten in ein Eohlensänre- 
Gefriermikrotom umwandeln lasse. Nach etwa 5 Tagen war 
das Versprechen erfüllt, das Mikrotom in Betrieb gesetzt und 
arbeitete so vor- 
züglich, dass ich tun 
so weniger unter- 
lassen mochte, im « 
Nachfolgenden eine 
Beschreibung des- 
selben zu liefern, als 
solches in Deutsch- 
land noch wenig be- 
kannt zu sein 
scheint. i 

Mein dem 
Bausch-Lomb- ^ 
sehen nachgebilde- 
tes Kohlensäure- ' 

Gefriermikrotom 
(Fig. 1) besteht aus ^ « 

folgenden Theilen: ^ 
1) Aus einem der ( 
gewöhnlichen , von 
der Actiengesell- 
schaft für Kohlen- 
säure - Industrie, 

-Fig. 1. Kohlensäure-GeEriermikrotom, volktäDdig xiiaammen- 
BSBtellt. a Eiserner Cylinder mit deriflüssieeii Kohlensänre ; b eiBemer, in der 
Wand befestigter Bing;, in dem derselbe ateht ; c VerBchluMBtück mit Ventil 
und AiiastrCmungsroIu- ; d GiunmiBchlauch; e Cathcard-Mikrotom ; /eiserne 
Verschlüge- oder Schutzkapäel, abgeschraubt; g Schlüssel zum üefmen und 
Schliefen des VentUs; A abgenommene Eappenmutter für den seitlichen An- 
satz am VerscbluBSHtück ; i unteree Ende des VerschlussstQckes, an dem sich 
der vertiefte Ansatz der Ventilschraube befindet; k Bchraubenschlüsselansatz 
der Venchluflsluppe zum Oeffnen der VentÜechraube; 1 Tisch; ('/, nat. Gr.). 
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Berlin and Bui^brobl gelieferten') schiuiedeeiserneD Cy- 
linder mit der unter eiDena Drucke von 60 A tmo- 
Sphären verflüssigten Kohlensäure. 

Diese Cylinder sind von veraohiedenem Inhalt känflich. Der 
meinige besitzt einen solchen von 8 k, ist 91 om hoch Qtid h&t 
14 cm im Durchmesser. Das bei dem zasammen gestellten Apparat 
obere Ende ist flach, das nutere (Fig. 1, 2, 3, i) l&aft koDis<^ zu 
und ist durch ein ein geschraubt«» messingnes Verschluesstück 
(E^g. 1 r, 2 r) von 7 cm L&nge^nnd 3,5 cm Durchmesser verschloBson. 
Beim Transport ist letzteres dnrch eine eiserne, bei e in Fig. 2 
am unteren Ende des Gylinders anfgeschraubte Schutskapsel 
(Fig. 1 f abgeschraubt, Fig. 3 b auigeschraubt) verdeckt und geschützt. 

In dieser Verschlusskapsel befindet iiich ein Niederschranb- 
ventil, dessen Spindel durch die Stopfbüchse a in Fig. 2 hindurch- 
geht und au deren unterem Ende (bei t in Fig. 1) mit einem vier- 
kantigen, vertieft liegenden (in der Abbildung daher nicht sichtbaren) 
Ansatz versehen ist Auf letzteren passt der am Deckel der äusseren, 
bei der Zusam mens teil uug des Apparates abgeschraubten eisemen 
Schutzkapsel befindliche, mit einer entsprechend grossen, viereckigen 
Oeffnung versehene Ansatz i in Fig. 1 und c in Fig. 3. Wenn man den- 
selben oder einen besonders dazu angefertigten Schraub enschlfisael, 
Fig. 2. Fig. 3 



Fig. 2, Verschlussstüclc c mit.Vetitil-Stopfbüchge a und aufgeschraubter 
Kappounntter b ; d Schraubengewinde am unteren Ende des eiBernen Cf linda:« e 
für die abgeechraubw eiserne Schutzkapsel {Flg. If Fig. 36); '/■ ""t. Gr. 

Fig. 3. Unteres Ende des EohleoeSure-Oylindera a mit aufgeschraubter 
eiBemer VerschlnuBkappe 6; e SchraubenechlOBaelansatz für daäOe££nen der 
VaitÜBchranboi ; ■/, nat. Gr. 



1) Diese Finna besitzt, da die comprimirte flOesige Eohlensiure vielhch 
technische Verwwduug findet, so wie in Dresden, wohl auch in allm growwen 
BtAdten Niederlagen ihrer comprimirteo £ohIensfiure in den ^MU bwclmebeneo 
etiemen Cylind^. 
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wie ein solcher in Fig. 1 bei g anf dem Tische liegt, an den 
Spindelansatz des Ventils steckt nnd denselben nach links dreht, 
80 wird daa Ventil geöönet, durch Bechtsdrehen geschlossen. 

Das Verschlussstack hat bei c in Fig. 4 einen seitlichen 
Sohranbenansatz, welcher znm Fallen und Entleeren des Cylinders 
dient nnd beim Transport noch besonders durch eine übergesohraubte 
Kappenmatter (Fig. 2£ anfgeschraubt, Fig. Ih abgeschraubt) 
verschlossen ist. 

Beim Gebrauche wird die letztere (natürlich bei ge- 
schlossenem Ventil) abgeschraubt und nnnmehr an dem seit- 
lichen Schraubenanaatz des Verschlnssstüches (Fig. 4 c) mittels der 
Ueberwnrf- Schraubenmutter a in Fig. 4 das Aus- 



Fig. 4. Unteres Ende des EohlaiBSure-Cjlinders mit dem durch die 
tJeberwurfBChraubenmntter a an den seitlichen Ansatz c augeschraubte Aus- 
BtrÖmnngsrohr b; 2 7. uat. Gr. (In dieser Fig. ist, wie leicht o^ichtlich, da« 
untere aide des Cynoders aus Versehen von der verkehiten Seite |^oto- 
gra^jiirt worden.) 

strOmungsrohr h durch festes Anziehen der bezeichneten 
Schraube befestigt Dieses AoBstrÖmungsrobr ist 14 cm lang, am 
centralen Ende 13 mm dick, läuft nach aussen lang-conisch zu und 
besitzt am centralen Ende eine 6 nun, am peripheren Ende eine 
1 mm weite Oeöiinng. OefFnet man, nachdem dies alles geschehen, 
das Ventil nur wenig (ca. '/^ — '/g Umdrehung der Schraaben- 
spindel), so strömt die beim Austritt aus dem Cylinder sofort wieder 
gasförmig werdende Kohlensäure in Form eines dichten, weissen Nebel- 
strahles mit stark zischendem (an das eines geSfiineteu Dampf hahnes 
erinnernden) Geräusche aus, und erzengt an den Flllchen , mit 
denen sie direct in Berührung kommt, eine Kälte bis zu ca. 25 <> C, 

Dieser beschriebene und zum Gebrauche fertig gemachte 
Kohlens&ure-Cylinder a ist, wie Fig. 1 zeigt, in meioem Institute 
derartig ca. 18 cm über einem an der Wand befestigten, ca. 45 cm 
breiten und 50 cm langen Tisch au der Wand befesdgt, dass das 
mit dem Verschlussstflck versehene Ende in einen starken, in der 
Wand eingegypsten Ring h zu stellen kommt, w&breud das obere 

ZttUoiBia 1. Ttalanad. I Bd. 2^ 
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Ende mittels eines leicht zu QffoendeD, ebeD&lls in die Wand ein- 
gegypsten sogen. Schellenbandes an diese sicher befestigt wird. 

Ueher das Ende des Ausströmungsrobres wird ein lüclt- 
wandiges ca. 1 m langes graues Kautschukrohr (Fig. 1<2) von 
8 mm lichter Weite und 2^ mm Wandstärke geschoben und 
mittels Kupferdraht-Umschnürung an demselben befestigt Zur 
besseren Verhinderung der vorzeitigen Kälteabgabe an die Um- 
gebung ist das ganze Kautschukrohr mit dickem wollenem Band 
dicht umwickelt und zur Sicherung gegen äussere Schädigung noch 
durch eine in der rechten hinteren Ecke der Tischplatte befind- 
liche Oeffnung gezogen. 

Dieses Kohr verbindet nun den Kohlensäure-C;lioder, den 
Eältespender, mit 

2) dem bekannten Catbcart-Mikrotom c in Fig. 1, wie es 
von Kitt zuerst beschrieben und von Lüpke verbessert worden ist 
Von diesem Mikrotom unterscheidet sich das Kohlen&äure<Oefrier- 
mikrotom nur dadurch, dass erstens der Aether-Zerstäubungsapparat 
in Wegfall gekommen ist und dass der im Uebrigen in der gleichen 
Fflhrungsbflise steckende 
Gefrierc7linder(oder 
^ die Gefrierkammer) 
folgende, aus beistehender 
Fig. 5 ersichtlichen Ab- 
änderungen zeigt Der- 
selbe ist nämlich bis auf 
zwei einander gegenüber- 
Fig. 5. Gefrierkwnmer d« Mikrotom« Stehende Oeflfnungeu VoU- 
(Fig. le). a Einströmung«., b Aunströmunge. ständig verschlossen. An 
röhr; '/. »aL Gr. ^^^ ^^^ Tischrand zuge- 

kehrten Seite fahrt das 6 mm weite, an seinem äusseren Theil mit 
dem peripheren Ende des Gummischlauches d (in Fig. 1) durch 
Kupferdraht-UmschnflruDg fest verbundene Messingrohr a in den 
Kammerraum. Im Innern des letzteren ist dasselbe rechtwinklig 
nach oben gebogen, so dass die durch den Gummischlauch ein- 
strömende, gasförmig gewordene Kohlensäure gegen die Ge&ier- bezw. 
■Objectplatte geschleudert wird und dieselbe sofort weit unter den 
Gefrierpunkt abkühlt. Durch das gegenüberliegende Ausströmungs- 
rohr h mit einer 2,5 mm weiten äusseren OeSnung strömt dann 
die gasförmige Kohlensäure, wie schon oben bemerkt, als stark 
zischender Nebelstrahl mit grosser Gewalt nach aussen. 

Der Gebrauch dieses Kohlensäure-Gefriermikrotomes ist 
ein sehr einfacher. Wie hei den gewöhnlichen Aether-Gefriermikro- 
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tomen wird das zum Schneiden bestimmte frische Object auf die 
obere Fläche der Gefrierplatte des Gefriercylinders gelegt, dann 
mittels des an dem Deckel der eisernen Verschlusskapsel (Fig. 
1 k) befindlichen oder eines besonderen Schraubenschlüssels das 
Schraubenventil durch eine Vs oder ^/^ Drehung bez. eine so 
grosse Drehung des vierkantigen Ventil-Ansatzes bei i in Fig. 1 
so weit geöffnet, dass die Kohlensäure ausströmen und mit stark 
zischendem Geräusch durch die Oeffnung b des Gefriercylinders 
(Fig. 5) entweichen kann. Es genügt für Stücke von nicht über 
8—10 mm Stärke und 2 cm Länge und Breite die Kohlensäure 
3 — 5 Secunden durch den Gefriercylinder hindurchströmen zu 
lassen; dann wird das Ventil sofort wieder geschlossen. Nach 
wenigen Secunden, bei reichlichem Austritt von Kohlensäure aus 
dem Cylinder in die Gefrierkammer fast augenblicklich, wird das 
Ausströmungsrohr sowie die Gefrierplatte der letzteren mit einem 
mehr oder weniger dichten, reifartigen Belag bedeckt sein, zugleich 
aber auch das Gefrieren des Objectes von unten nach oben (be- 
kanntlich leicht an der Farbenveränderung der gefrorenen Theile 
zu erkennen) beginnen. In ca. 15, höchstens 30 Secunden ist ohne 
jedes weitere Zuthun eine Schicht des letzteren von 3— 4 mm 
Stärke gefroren und das Schneiden kann nun, wenn man nicht 
vorzieht, noch eine etwas dickere Schicht des Präparates gefrieren 
zu lassen (wozu es nur höchst ausnahmsweise einer kurzen, 
höchstens 2—3 Secunden dauernden nochmaligen Oefinung des 
Ventiles bedarf) sofort in üblicher Weise beginnen. 

Nachdem ich mit dem beschriebenen Mikrotom seit ca. 3 
Monaten gearbeitet und dasselbe gründlich ausprobirt habe, 
kann ich dasselbe jedem Collegen, der das Gefriermikrotom viel 
verwenden muss, der einen geeigneten Platz (s. später) zur Auf- 
stellung desselben besitzt und der eine Niederlage der fraglichen, 
mit flüssiger Kohlensäure gefüllten Cylinder am Orte hat, nur 
dringend zur Anschaffung empfehlen. 

Die Vortheile, welche dasselbe den gewöhnlichen Aether- 
zerstäubungs-Gefriermikrotomen gegenüber besitzt, bestehen vor 
allem in der ganz erheblichen Zeitersparniss. In V2 — 1 Minute 
können mit demselben eine grössere Anzahl der elegantesten 
Gewebsschnitte angefertigt werden, wozu man mit dem Aether- 
Gefriermikrotom 5—10 Minuten, bei feuchtwarmem Sommerwetter 
oft noch mehr braucht, ja wo dasselbe hin und wieder vollständig 
versagt 

Ein weiterer Vortheil des beschriebenen Mikrotoms ist der, 

24* 
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dass man in Gelloidin eingebettete, frisch aus dem Alcohol heraus- 
genommene Präparate, nachdem man dieselben nur ordentlich 
unter dem Strahl der Wasserleitung abgespült und mit einigen 
Tropfen Wasser auf die Oefrierplatte des Mikrotoms gelegt hat, 
sofort zum Gefrieren bringen und schnittfähig machen kann. Das 
gelingt beim Aethermikrotom bekanntlich erst dann, wenn die 
aus dem Alkohol herausgenommenen Präparate 3 — 4 Stunden ge- 
wässert worden sind. Die durch den verdunstenden Aether ent- 
stehende Kälte ist eben zu gering, um die nach dem blossen Ab- 
spülen mit Wasser an der Oberfläche des Präparates immer wieder 
entstehende, allerdings sehr schwache wässrige alkoholische Lösung 
zum Gefrieren zu bringen. 

Ob der Betrieb des Kohlensäuremikrotoms sich im Preise höher 
stellen wird, als der des Aethermikrotoms, wage ich z. Zt. noch 
nicht zu entscheiden. Der Preis eines 8 kg fassenden, mit 
flüssiger Kohlensäure gefüllten Cylinders stellt sich hier incl. 
Transport von der Niederlage bis zum Institut auf 6 M. 40 Pf. 
Mit dem ersten bezogenen Gylinder habe ich ca. 2 Monate ge- 
reicht. Derselbe ist also ziemlich rasch geleert worden, was 
wohl darauf zurückzuführen sein dürfte, dass ich während dieser 
Zeit den Apparat nach allen Richtungen ausprobirt und dabei 
viel Kohlensäure verbraucht habe. Ich glaube indess kaum, dass 
ich bei gleicher Benutzung des Aether-Gefrier-Mikrotoms weniger 
als für 6 M. Aether verbraucht haben würde. Sollte sich aber 
auch der Preis der verbrauchten Kohlensäure in Zukunft etwas 
höher stellen, als der zu gleicher Leistung nöthigen Aethermengen, 
so würde mich das nicht abhalten, doch dem Kohlensäure-Mikrotom 
treu zu bleiben, weil die Schnelligkeit und Sicherheit seiner 
Leistungen die des Aethermikrotoms so erheblich überwiegen, 
dass event. Mehrkosten (falls solche wirklich erwachsen sollten) 
hierdurch ausser Betracht fallen. 

Ausdrücklich sei noch bemerkt, dass die Verwendung der 
unter dem Drucke von 60 Atmosphären in dem eisernen Gylinder 
flüssig erhaltenen Kohlensäure zu dem oben beschriebenen Zwecke 
absolut ungefährlich ist Ein Zerspringen der eisernen Gylinder, 
welche schon durch ihre Gonstruction aus Schmiedeeisen eine 
ganz ausserordentliche Zähigkeit und Widerstandsfähigkeit garan- 
tiren, ist nur dann denkbar, 1) wenn dieselben durch Nieder- 
werfen oder Umfallen oder sonstige Umstände stark erschüttert 
werden, was ja leicht zu vermeiden ist; 2) wenn dieselben durch 
directe Sonnenstrahlen oder die Ausstrahlung eines daneben 
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stehenden stark geheizten Ofens von aussen stark erwärmt werden 
und die sich darin befindliche Flüssigkeit stark ausdehnt, einer 
Gefahr, die ja leicht dadurch zu umgehen ist, dass man den 
Gylinder an einer vom Ofen entfernten, niemals von directen 
Sonnenstrahlen betrofienen Wand anbringt. Zum Üeberfluss kann 
man denselben noch durch einen leichten, an der Wand befestigten 
und leicht von derselben abnehmbaren, nach der W^andseite offenen 
Bretkasten in seiner ganzen Länge vor jeder äusseren Schädigung 
schützen. 

um den eben beschriebenen Apparat nicht gleich bei seiner 
erstmaligen Anwendung in Misscredit zu bringen, sei endlich noch 
hinzugefügt, dass bei der erstmaligen Oefihung des Ventils oder 
nachdem dasselbe 1 oder 2 mal ganz gut functionirt hat, der Fall 
eintreten kann, dass das Ausströmen der flüssigen Kohlensäure 
mit einem Male trotz des weitgeöffiieten Ventiles aufhört, oder nur 
in kaum secundenlangen StÖssen erfolgt, um dann wieder für 
Secunden oder Minuten vollständig aufzuhören. Der Grund dieser 
von mir selbst gemachten, mich anfänglich sehr enttäuschenden Be- 
obachtung liegt, wie mir mein schon genannter gütiger Berather 
bei der Herstellung des Apparates, Herr Geheimrath Prof. Dr. 
Hempel, sagte darin, dass bei der Füllung des Gylinders zeit- 
weilig etwas Schmieröl aus der betreffenden Maschine mit in 
denselben überströmt. Bei der auf dem Lager üblichen stehenden 
Aufbewahrung der Gylinder sammelt sich dasselbe auf der Ober- 
fläche der flüssigen Kohlensäure, also dicht unterhalb des Ventiles 
an. Wird nun der Gylinder bei seiner definitiven Befestigung an 
der Wand umgedreht, so dass das Verschlussstück mit dem Ventil 
nach unten kommt, so legt sich das Schmieröl, welches in der stark 
comprimirten flüssigen Kohlensäure nicht ohne Weiteres nach oben 
steigen kann, an das Ventil an, dringt beim Oeffnen in dasselbe 
ein und verschmiert solches und die Ausströmungsöffnung, so dass 
das Ausströmen der Kohlensäure für ein oder mehrere Minuten ge- 
hemmt ist. Der Uebelstand lässt sich sofort dadurch beseitigen, 
wenn man das Ventil weit öffnet und wartet, bis durch den Druck 
der comprimirten Kohlensäure das Schmieröl herausgeschleudert ist. 

Auch mag noch erwähnt sein, dass der letzte Best der flüssigen 
Kohlensäure in Folge des bei der allmählichen Entleerung des 
Gylinders abnehmenden Druckes, der auf der flüssigen Kohlensäure 
lastet, bereits innerhalb des Gylinders gasförmig geworden ist und 
daher für die Kälteerzeugung verloren geht. 
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Besprechungea 



1. 

Die Proteide der GetreidearteD, Hülsenfrüchte und Oel- 
gamen, sowie einiger Steinfrüchte von Dr. Victor Griess- 
mayer. Heidelberg, Carl Winter's Universitatsbuchhandlnng, 1897. Preis 
10 M. 

Wie der Titel dieses vorliegenden Baches anzeigt, sind die Ei- 
weiss-Substanzen einer Reihe von Getreidearten einer eingehende 
Charakteristik unterzogen worden. Amerikanische Gelehrte sind es 
gewesen, die sich dieser äusserst schwierigen und mühevollen Auf- 
gabe gewidmet haben. Chittenden, im Bunde mit Osborne, 
Voorhees, Campbell Hessen ihre ersten Veröffentlichungen in 
einer Zeitschrift der Connecticut Agricultural Experimental Station 
erscheinen, später traten noch das American Chemical Journal und 
das Journal of the American Chemical Society hinzu. 

Es ist nun das unstreitige Verdienst Griessmayer^s, diese 
für das Verständniss der Eiweisskörper der Planzenwelt so ungemein 
wichtige Arbeit der deutschen Leserwelt vermittelt zu haben. Zieht 
man in Betracht, dass uns bisher nur wenige, wenn auch bahn- 
brechende Arbeiten zur Verfügung stehen und zwar das aus- 
gezeichnete Werk von Ritthausen (lieber die Eiweisskörper der 
Getreidearten und Hülsenfrüchte), dem sich in späteren Jahren die 
Wey loschen Beiträge zur KenntnidS der thierlschen und pflanz- 
lichen Eiweisskörper und die Untersuchungen von Kühne und 
Chittenden (lieber die nächsten Spaltungsproducte der Eiweiss- 
körper) anschlössen, so ist die gründliche Bearbeitung mit um {so 
grösserer Freude zu begrüssen. Einen nur einigermassen erschöpfenden 
Auszug dieses epochemachenden Werkes zu geben, ist unmöglich; 
man muss staunen über die Unsumme von Elementaranalysen und 
nur diejenigen, die selbst sich mit diesen Fragen beschäftigt haben, 
werden die erzielten Erfolge gebührend zu würdigen wissen. 

Berücksichtigt waren die Proteide des Maiskorns, des Hafer-, 
Weizen-, Roggen-, Gersten- und Malzkorns, die Proteide der Schmink- 
bohne^ Erbse und Wicke, der Kartoffel, des Rapses und Leinsamens, 
des Baumwollensamens, ferner krystallisirte vegetabilische Proteide, 
Conglutin und Vitellin. 
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Von den Proteiden des Maiskorns möge ein ganz kurzer 
Auszug folgen. 

Die Proteide des Maiskorns sind von Ghittenden und 
Osborne bearbeitet worden. Die Aufgabe erwies sich als schwierig 
wegen der grossen Anzahl der im Korn vorhandenen Proteide und 
der Leichtigkeit, mit der mehrere dieser Körper, zumal die Globuline, 
in andere Formen übergehen. 

Die Verff. stellen drei Haupttheile auf: 

1) Studium der Proteide, die in Salzlösung löslich, aber in 
Wasser unlöslich sind; 

2) Studium der Proteide, die sowohl in Wasser wie in ver- 
dünnten Salzlösungen löslich sind; 

3) Studium der Proteinsubstanz, die in Alcohol löslich, aber in 
Wasser und Salzlösung unlöslich ist. 

Es würde zu weit gehen, wenn man auf eine genauere Be- 
sprechung der speciellen Manipulationen eingehen wollte, welche in 
den einzelnen Abtheilungen ausgeführt worden sind, nur kurz mögen 
die gewonnenen Resultate aufgeführt sein. 

Im Maiskorn sind 3 Globuline, ein oder mehrere Albumine und 
ein alcohollösliches Proteid enthalten. Das durch Extraction mit 
lO-proz. NaCl-Lösung erhaltene Globulin ist ein gemischtes und 
kann durch fractionirte Gerinnung beim Erhitzen oder durch Um- 
krystallisieren in zwei Bestandtheile zerlegt werden. Diese beiden, 
Globuline sind ein myosinartiger und ein vitellinartiger Körper. 
Ersterer enthält weniger „N", aber mehr „S" wie letzterer. Pein 
gepulvertes Maismehl, mit Wasser extrahirt, liefert eine verdünnte 
Salzlösung, welche das myosinartige Globulin löst, während die 
Hauptmenge des vitellinartigen Körpers ungelöst zurückbleibt. 
Letzterer wird durch eine weitere Extraction des Maismehles mit 
10-proz. NaCl-Lösung gewonnen. 

Das dritte im Maiskorn anwesende Globulin ist durch seine 
ausserordentliche Löslichkeit in verdünnten Salzlösungen, speciell 
in Phosphaten und Sulfaten charakterisirt. Der wässerige sowie 
der NaCl- Auszug enthält zwei albuminartige Körper, die gerinn- 
bar, aber ungleich chemisch zusammengesetzt sind. 

Sind alle diese Eiweisskörper entfernt, so kann noch ein be- 
stimmter Gehalt an Proteose nachgewiesen werden. 

Speciell bemerkenswerth ist die Anwesenheit eines eigenthüm- 
lichen Proteids im Maismehl, des Z e i n s (von Ritthausen Mais- 
fibrin genannt), das unlöslich in Wasser, aber in warmem verdünnten 
Alcohol löslich ist. 

Durch diesen ganz kurzen Auszug sind nur die gröbsten Um- 
risse gegeben. Ich empfehle das Studium des Buches den sich dafür 
Interessirenden auf das wärmste, zumal die Anschaffung des Werkes 
durch den niedrigen Preis von 10 M. sehr erleichtert wird. Möge 
es in der Fachwelt die gebührende Anerkennung finden. 

Dr. Seeliger. 
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2. 

Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Von Dr. F. V.Birch- 
Hirschfeld. I. Band mit Veterinär -pathologischen Beiträgen von Dr, 
A. Johne und einem Anhang: Die patholodsch-histologischen Unter- 
Buchungsmethoden von Dr. G. Schmorl. 5. Auflage mit 218 z. Th. farbigen 
Abbildungen. Gr. Octav. 744 Seiten. Leipzig, bei F. C. W. Vogel, 1897. 

Der Verf. des sehr beliebten, vortheilhaft bekannten Lehrbuches 
und seine Mitarbeiter haben sich gegenüber den Fortschritten, 
welche die pathologische Anatomie seit dem Erscheinen der 4. Auf- 
lage gemacht hat, in die Nothwendigkeit versetzt gesehen, in der 
jetzt erschienenen Auflage den Inhalt der sämmtlichen Abschnitte 
des Werkes einer durchgreifenden Umarbeitung zu unterziehen. 
Form und Anordnung sind gegenüber der vorhergehenden Auflage 
wenig verändert, der Inhalt dagegen hat eine umfassende Umge- 
staltung erfahren, so dass die neue Auflage im gewissen Sinne ein 
neues Buch darstellt. 

In 7 Abschnitten werden der Reihe nach abgehandelt: 

1) Die örtlichen Störungen des Blutlaufes; 

2) der örtliche Tod und die Bückbildung der Gewebe; 
8) die Entzündung; 

4) die pathologische Neubildung; 

5) die thierischen Parasiten; 

6) die pflanzlichen Krankheitserreger und 

7) die Missbildungen. 

Die Abschnitte 1 —4 umfassen also die Qesammtheit aller der- 
jenigen pathologischen Erfahinngen, welche herkömmlich als all- 
gemeine pathologische Anatomie bezeichnet wird. 

Wissenschaftlichen Werth und praktische Bedeutung erlangt 
diese Disciplin aber erst dadurch, dass sie sich nicht beschränkt 
auf die krankhaften morphologischen Verhältnisse, sondern in allen 
Fällen die an der Entwicklung derselben betheiligten pathologischen 
Frocesse, sowie deren innere und äussere Bedingungen mit in den 
Kreis der Betrachtung zieht. Diesem Postulate ist in dem B i r c h - 
Hirschfei d'schen Werke im vollsten Umfange Bechnung ge- 
tragen, indem der Besprechung der inneren Ursachen und der 
physiologischen Erklärung pathologischer Leistungen mit Innehaltung 
des modernsten Standpunktes der wissenschaftlichen Erfahrung ein 
breiter Raum gewährt worden ist. 

Die descriptiven Darstellungen sind klar, erschöpfend und 
übersichtlich. Die zahlreichen z. Th. vortrefflichen Abbildungen 
erleichtem auch dem mit dem Gegenstande weniger Vertrauten das 
Verständniss. 

Die über einzelne Formen krankhaften Seins und Geschehens 
zur Zeit noch bestehenden Meinungsverschiedenheiten werden ihrem 
wesentlichen Inhalte nach vorgetragen und kritisch gewürdigt. Die 
Kritik ist überall in eine Form gekleidet, welche den Eindruck der 
Objectivität hervorruft. 

Der 5. und 6. Abschnitt des Buches sind den beiden wichtigsten 
und am besten erforschten Gruppen der äusseren SLrankheitsursachen 
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gewidmet: den thieiischen Parasiten des Menschen und der Hans- 
thiere (6. Abschnitt) nnd den pflanzlichen Krankheitserregern (6. Ab- 
schnitt). 

Aach diese beiden Abschnitte sind mit vieler Sorgfalt und 
Gründlichkeit behandelt, so dass sie vollkommen ausreichen, dem 
An&nger ein besonderes Gompendium zu ersetzen. 

Aber auch alle, denen die Bacteriologie kein unbekanntes Oe- 
biet mehr ist, werden den 6. Abschnitt des Buches nicht ohne An- 
regung und reiche Belehrung lesen. Das gilt in erster Linie von 
den 4 letzten Paragraphen des 6. Abschnittes, in denen auf Ghnind 
der neuesten Erfahrungen über die allgemeine Biologie der Schizo- 
myceten die Theorie der Infectionskrankheiten entwickelt worden ist. 

Die humane Medicin hat aus Beobachtungen und Experimenten 
an Thieren einen grossen Theil ihrer gesichertsten Erfahrungen ge- 
wonnen und weittragende Schlüsse gezogen. Schon aus diesem 
Grunde ist auch Thierärzten das Studium solcher medicinischer 
Werke als höchst nützlich zu empfehlen, welche die Erklärung der 
Krankheiten zum Gegenstande haben. 

Für Thierärzte besitzt aber das Birch-Hirschfeld'sche 
Buch gegenüber anderen sonst gleich vortrefiTlichen Werken über 
allgemeine pathologische Anatomie noch den besonderen Vorzugs 
dass den einzelnen Kapiteln veterinär-pathologische Beiträge von 
Johne angefügt sind. Den thierärtlichen Lesern wird es gewiss 
hochwillkommen sein, dass einige dieser Beiträge, z. B. diejenigen 
über Rotz und Tuberculose, welche sich zu erschöpfenden Abhand- 
lungen ausgestaltet haben, noch weit über den Bahmen der patho- 
logisch-anatomischen und allgemein pathologischen Geschichte hinaus- 
gehen, indem sie zugleich unmittelbar praktische Gesichtspunkte 
berühren. 

Veimöge ihres wissenschaftlichen Gehaltes stellen die veterinär- 
pathologischen Beiträge dem der Pathologie des Menschen gewidmeten 
Lihalte des Buches sich ebenbürtig zur Seite. 

Weiter auf die Details des letzteren einzugehen, muss dem 
Leser überlassen bleiben, der dann auch hin und wieder einer An- 
sicht begegnen wird, der er nicht beizupflichten vermag und selbst 
das ist nicht ausgeschlossen, dass trotz aller Ausführlichkeit diese 
oder jene Lücke sich vorfindet. 

So vermisst Ref., um doch auch ein Beispiel anzuführen, die 
Erwähnung der Blastomyceten als Krankheitserreger und der Ge- 
schwülste, welche diese Organismen zu erzeugen vermögen. Bei 
dem nicht unbedeutenden Umfange, welchen die Litteratur der Hefe- 
geschwülste gegenwärtig schon erreicht hat, wäre es vielen Lesern 
gewiss recht erwünscht gewesen, das Wichtigste daraus auch in 
diesem Lehrbuche vorzufinden. 

Der Werth des letzteren als Ganzes wird durch solche z. Th. 
recht unerhebliche Einzelheiten nicht im geringsten beeinträchtigt; 
auf der anderen Seite aber wird die Brauchbarkeit desselben als 
Lehrmittel und Nachschlagewerk wieder wesentlich erhöht durch 
die sehr vollständigen besonderen Litteraturverzeichnisse, welche 
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jedem einzelnen Capitel beigefügt sind, and dnrch die .zahlreichen 
in den Text eingeschalteten Quellenangaben. 

Der von Schmorl bearbeitete Anhang omfasst die gesammte 
pathologisch-histologische Technik. 

Die Schilderung der erforderlichen Instrumente und Apparate, 
der allgemeinen und der speciellen Methoden ist eine so eingehende 
und fassliche, dass selbst der Anfanger, sofern er nur unter An- 
leitung des Lehrers die ersten Schwierigkeiten der mikroskopischen 
Praxis überwinden gelernt hat, im Stande ist, mit Hülfe der 
S c hm o rl 'sehen Anleitung in diesem Zweige subtiler naturwissen- 
schaftlicher Thätigkeit sich weiter fortzubilden. 

Aber auch der Geübtere wird in vielen Fällen aus dieser An- 
leitung, in der auch die allemeuesten Fortschritte der histologischen 
und bakterioskopischen Technik berücksichtigt worden sind, sich 
Raths erholen können. 

Das Schlussurtheil über das ganze Buch l&sst sich demnach 
dahin zusammenfassen, dass dasselbe als ein gleich ausgezeichnetes 
Lehrmittel benutzt werden kann sowohl von denen, welche zwar 
zur praktischen Ausübung ihrer Kunst bereits übergegangen sind, 
aber sich doch noch wissenschaftliches Streben genug bewahrt, um 
sich von den Fortschritten nicht überholen zu lassen, als auch für 
Studierende, welche das, was sie in Vorträgen und Demonstrationen 
gehört und gesehen haben, zu einer soliden, dauerhaften Grundlage 
verarbeiten wollen. 

Diese sowohl wie jene dürfen von dem fleissigen Studium des 
1 . Bandes der Birch-Hirschfeld 'sehen pathologischen Anatomie 
die besten Erfolge erwarten und ihnen allen kann das Buch warm 
empfohlen werden. 

Die Ausstattung desselben entspricht dem sehr guten Rufe der 
Verlagsbuchhandlung. Dr. G. Rabe. 



3. 

Hißt olopiR eher Atlas zur Pathologie der Haut. Von P. G. Unna. 
Heft 1 (Taf. 1—6). Hamburg und Leipzig, L. Voss, 1897. Preis 4 M. 

Der auf dem Gebiete der Dermatologie als Autorität bekannte 
Verf. des in dem Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie 
von F. Orth, Ergänzungsband, 11. Theil (Berlin, Hirschwald, 1894) 
enthaltenen, die Histopathologie der Haut umfassenden Ab- 
schnittes beabsichtigt in dem vorliegenden Sammelwerk an der 
Hand von chromolithographischen Tafeln die Beschreibung eines 
Theiles derjenigen mikroskopischen Präparate zu geben, welche 
dieser histopathologischen Arbeit zu Grunde liegen. Die einzelnen 
Hefte dieses Atlas sollen in zwangloser Folge erscheinen, deren 
Inhalt sich an den Text des oben erwähnten Buches anschliessen 
sollen. — Das erste vorliegende Heft enthält folgende, in geradezu 
prachtvoller Weise ausgeführte chromolithographische Tafeln: 
1) Impetigo staphylogenes, 2) Folliculitis staphylogenes, 3) Impetigo, 
Folliculitis und PerifoUiculitis staphylogenes, 4) Furunkel der Er- 
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wachsenen und Abscesse der Neugeborenen und 5) u. 6) Furunkel. 
Die überaus anschaulichen, höchst instructiven Tafehi werden durch 
eine kurze, äusserst klare Beschreibung des dargestellten mikro- 
skopischen Befundes erläutert, so dass sich Jeder ohne Schwierigkeit 
sofort ein Bild von jenen histopathologischen Vorgängen machen kann, 
welche bei den beschriebenen pathologischen Processen ablaufen. 

In der thierärztlichen pathologischen Anatomie gehört die 
pathologische Anatomie der Haut bisher leider noch zu den dunkelsten 
Gebieten. Es steht zu erwarten, dass der vorliegende ünna'sche 
Atlas, der jedem sich für Hautkrankheiten unserer Hausthiere inter^ 
essirenden Kollegen hiermit warm empfohlen sein möge, vielleicht 
zu vergleichenden Studien Veranlassung geben wird. Johne. 



4. 

A. Beyer, Viehseuchen-Gesetze. Beichsgesetze und preussische 
Laodeegesetze über die Abwehr und Unterdrückung von Vieh- 
seuchen, nebst den zur Ausführung derselben ergangenen Vor^riften und 
anderen, das Veterinärwesen betr. Bestimmungen. Textausgabe mit An- 
merkungen. Vierte, neubearbeitete Auflage. £rlin, Verlagsbuchhandlung 
von Paul Parey. 1897. Preis 6 M. 

Die neue vierte und durch die seit Erscheinen der dritten Auf- 
lage ergangenen gesetzlichen Bestimmungen, Beglements und ad- 
ministrativen Anordnungen, welche fär das Veterinärwesen von all- 
gemeiner Bedeutung sind, verbesserte Auflage ist in Eorm, Inhalt 
und Ausstattung das gleiche unentbehrliche Handbuch der veterinär- 
polizeilichen Gesetzgebung wie bisher geblieben und sei daher von 
neuem allen Collegen zur Anschaffung dringend empfohlen. 

Johne. 



5. 

Jahresbericht über die Leistungen auf dem Gebiete der 
Veterinärmedicin. Unter Mitwirkung von Veterinär B i e l in Venray, 
Prof. Dr. Born in Berlin etc., herausgegeben von Dr. Ellenb erger, 
Professor an der Thierärztlichen Hochschule zu Dresden, Dr. Schütz, 
Professor an der Thierärztlichen Hochschule zu Berlin und Dr. Baum, 
Professor an der Thierärztlichen Hochschule zu Dresden. 16. Jahrgang 
(Jahr 1896). Berlin 1897. Verlag von Aug. Hirschwald. 

Der vorliegende 16. Jahrgang des längst rühmlichst als unent- 
behrliches Nachschlage- und Quellenwerk bekannten Jahresberichts 
unterscheidet sich von seinen Vorgängern wesentlich nur dadurch, 
dass auf seinem Titelblatte nunmehr auch der Name des Prof. Dr. 
Baum als Mitherausgeber erscheint, nachdem derselbe seit Jahren 
hervorragend an der Herausgabe des Berichtes betheiligt gewesen 
ist. Im Uebrigen ist der vorliegende Jahresbericht in seinen Vor- 
zügen bereits so hinlänglich bekannt, dass es kaum mehr als eines 
Hinweises auf sein erneutes Erscheinen bedarf. Johne. 
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Neue Arzneimittel aus dem Jahre 1896. 



Sammelreferat 

von 

Dr. O. Müller in Dresden. 

J. Mittelj welche namentlich bei der Wundbehandlung in Frage 

kommen. 

Amylnm j odatum insolubile, Jodamylum. Durch Ver- 
reiben von 2 Theilen Stärke mit 1 Theil Jodtinctur und nachtrag- 
liches, mehrstündiges Trocknen darzustellendes, schwarzblaues, 
äusserst hygroskopisches, aber trotzdem in Wasser völlig unlösliches 
Pulver von süssliohem Geschmack und mildem Jodgeruch. Das- 
selbe ist in gut schliessenden und vor Licht geschützten Gefkssen 
aufzubewahren. 

Jodamylum wird von Trzebicky und Majewski als 
Ersatz für Jodoform namentlich bei eiternden, vernachlässigten 
Wunden, Phlegmonen, Panaritien etc. empfohlen und soll vor dem 
Jodoform insofern erhebliche Vorzüge besitzen, als es die anti- 
septische und eiterhemmende Wirkung dieses Mittels um Vieles 
übertrifft und dabei sehr aufsaugungsfähig, reizlos, billig, geruchlos 
und ungiftig ist. Für Verbände, die länger (1 — 2 Wochen) liegen 
sollen, ist Jodamylum wegen unangenehmer Geruchsentwickelung 
ungeeignet. 

Die zum Jodstärke-Trockenverband dienende Jodamylum- 
Gaze wird in der Weise dargestellt, dass hydrophiler Mull mit 
einer Mischung aus 1 Theil Jodstärke und 4 Theilen Spiritus (75 g 
auf 1 qm Mull) gleichmässig durchtränkt und hierauf 15 Minuten 
lang an der Luft getrocknet wird. 

Amyloform. Durch Einwirkung von Formaldehyd auf 
Stärkemehl gewonnenes, weisses, geruchloses, ungiftiges, in allen 
Lösungsmitteln unlösliches Pulver, welches sich beim Vorreiben in 
der Hand etwas sandig anfühlt und eine so hohe Beständigkeit 
aufweist, dass selbst^ibei Temperaturen bis zu 180^ keine Zer- 
setzung eintritt. 

Amyloform, welches durch Secrete und Gewebe unter Abspal- 
tung von Formaldehyd (siehe mein Beferat in der Deutschen Zeit- 
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Schrift ffer Tbiermedicin etc. vom Jahre 1895, S. 348) zersetzt wird, 
wirkt nach Longa rd nnd Beaacamp energisch desodorisirend 
und die Wundsecretion hemmend und soll gleich der Formaldehyd- 
gelatine nnd dem Formaldehydcasein (siehe unten) zur Behandlung 
von Wunden etc. Anwendung finden. Es wird entweder in Sub- 
stanz aufgepudert oder eingeblasen oder in Form einer 10-proc. 
Amyloiormgaze, die den Vorzug leichter Sterilisirbarkeit besitzt, da 
sie ohne Zersetzung des Amyloforms bis auf 180 ^ erhitzt werden 
kann, verwendet. 

Bismuthum tribromphenolicum, Xeroform. Aeusserst 
feines, gelbes, unlösliches, lichtbeständiges, geschmackloses, sehr 
schwach nach Phenol riechendes, neutrales Pulver, welches sich 
örtlich indifferent verhält und 49,5 Proc. Wismuthoxyd und 60 Proc. 
Tribromphenol enthält. 

Das bisher nur als inneres Antisepticum bei Cholera (s. mein 
Beferat in der Deutschen Zeitschr. f. Thiermed. etc. vom Jahre 
1895, S. 355) angewendete Tribromphenol wismuth wird jetzt von 
Heuss und Beyer als ungiftiges Streu- und Verbandmittel auf 
frische und inficirte Wunden, auf Verbrennungen, Panaritien, mit 
Eiterung einhergehende Hautausschläge, nässende Ekzemflächen etc. 
empfohlen. Die Anwendungsweise ist dieselbe wie beim Jodoform ; 
durch Mischung mit Fett scheint die desinficirende Energie des 
Xeroforms herabgesetzt zu werden. 

Borol, SO^NaBo oder SO^ KBo. Farblose, glasige, in 5 
Theilen Wasser lösliche, geruchlose, in nicht zu concentrirter 
Lösung mild herb-säuerlich schmeckende Stücke. 

Diese neue Borverbindung wirkt nach Jäger dreimal stärker 
antiseptisch als die Carbolsäure und wird von Vopelius u. A. 
als internes und externes Antisepticum bei Bronchitis, Septikämie, 
Erysipel, Phlegmone, Psoriasis, Verbrennung, Erfrierung, Quetsch- 
ungen, Wunden etc. empfohlen. 

Celloidin, GoUodium gelatinosum. Durch Abdestilliren des 
Aetherweingeistes aus CoUodium gewonnene, durchscheinende, stark 
opalisirende, in einem Gemenge von Alkohol und Aether lösliche 
Tafeln. 

Celloidin wird von englischen Aerzten zur Bedeckung von 
Wunden, die man bisher unter dem „CoUodiumschorf^ heilen Hess, 
empfohlen, da die Celloidindecke zuverlässiger sei und sich der 
Haut fester, zäher und dauernder anschmiege, als die Collodium- 
decke. Die zum Aufpinseln zu verwendende Celloidinlösung stellt 
man sich aus 1 Theil Celloidin und je 4 Theilen absoluten Alkohols 
und reinsten Schwefeläthers her. Um das Einfädeln der chirurgi- 
schen Zwirne und Seiden&den zu erleichtem, das Aufrollen und 
Zerschlitzen derselben zu vermeiden, soll man diese Nähmaterialien 
nach A. v. Oubaroff nach vorherigem Entfetten in Sodalösung, 
Auswaschen, Trocknen, Sterilisiren und mehrtägigem Aufbewahren 
in Alkohol in eine 5 -proc. Auflösung von Celloidin in Aether- 
weingeist tauchen, danach auf Rahmen spannen und trocknen. 

Celluloid-Mullverband. Zur Herstellung dieser von 
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Landerer und Hirsch empfohlenen, an Leichtigkeit and Härte 
alle anderen Fixationsverbände, z. B. a\ich den Gypsverband, über- 
treffenden Verbandsorte löst man zunächst Gelluloidschnitzel 
(am besten Abfälle) in Aceton, indem man eine weithalsige 
Flasche bis zu einem Viertel mit den dünnen, gelatineartigen, durch- 
sichtigen, nach Kampfer riechenden, in Wasser bekanntlich unlös- 
lichen Celluloidschnitzeln und alsdann bis zum Halse mit Aceton 
anfüllt und öfters umschüttelt. Mit der so erhaltenen Lösung werden 
Mullbinden, die zum Zwecke bequemeren Streichens um einen Gyps- 
block gewickelt sind, imprägnirt. Die Gelluloid-MuUbinden stehen 
zwar bezüglich der Schnelligkeit der Erhärtung nicht unbeträcht- 
lich hinter den Gypsbinden zurück (es sind bis zur vollkommenen 
Erhärtung 3 — 4 Stunden nöthig!), doch haben sie vor diesen den 
Vorzug, dass sie leichter und widerstandsfähiger sind und nach dem 
Durchlochen die Perspiration ermöglichen. 

Ghinosol, oxychinolinschwefelsaures Kalium. Gelbes, krystalli- 
nisches , adstringirend - aromatisch schmeckendes , safranähnlich 
riechendes Pulver, welches in Alkohol und Aether unlöslich ist, 
aber sich in Wasser in jedem Verhältnisse und fast augenblick- 
lich löst. 

Das Ghinosol soll völlig (?) ungiftig und 40 mal wirksamer als 
Garbolsäure sein (Staphylococcus pyogenes aureus soll schon durch 
eine Ghinosollösung = 0,0025 : 100 in seiner Lebensthätigkeit be- 
einträchtigt werden, doch lieferte Bonnema den Nachweis, dass 
die tödtende Wirkung des Ghinosols bezüglich des genannten Bac- 
teriums der des Sublimats weit nachsteht!) und wird deshalb von 
Kossmann, Ostermann u. A. namentlich zur Desinfection der 
Hände in der Geburtshülfe empfohlen. Zum Verbinden von frischen 
Wunden soll man Ghinosollösungen im Verhältniss von 1 : 500 — 1000, 
zum Verbinden von eiternden Wunden und älteren Geschwüren 
solche von 1 : 100 — 200 verwenden. Zur Ausspülung von Körper- 
höhlen ist Ghinosol seiner energisch adstringirenden Wirkung halber 
wenig geeignet. 

Formaldehydgelatine, Glutol-Schleich. Durch Einwirkung 
von Formaldehyd auf Gelatine erhaltenes, gröblicher geraspeltes 
oder feineres, gelblich-weisses, nahezu geruchloses Pulver, welches 
sich in Wasser nur beim Erhitzen unter Druck (im Dampf-Koch- 
topfe) löst. 

Nach Angabe ihres Erfinders, des Dr. Schleich, spaltet die 
Formaldehydgelatine, welche an und für sich B.eagentien gegen- 
über völlig indifferent bleibt und auch keinerlei bacterienfeindliche 
Wirkung besitzt, sobald sie mit lebenden Gewebszellen in Berührung 
kommt, Formaldehyd (s. mein Referat in der Deutschen Zeitschr. 
f. Thiermed. etc. vom Jahre 1895, S. 348) ab. Darauf beruht die 
auch in der Veterinärchirurgie z. B. von Jess, Tiburtius, 
Schuemacher u. A. vielfach erprobte desinficirende Wirkung 
des auf Wunden gestreuten Pulvers, welches zugleich mit dem aus- 
sickernden Blut oder Wundsekret nach wenigen Stunden einen 
trockenen, homartigen, antiseptificirenden Schorf bildet, unter dem 



XXXIII. Referate. 383 

die Heilung ungehindert vor sich gehen kann. Wunden mit umfang- 
reicherer Nekrose müssen vor Anwendung des Glutols zunächst auf 
chirurgischem Wege von den nekrotischen Antheilen befreit werden ; 
ist bei eiternden Wunden keine Gewebsnekrose vorhanden, so 
kommt die Eiterung nach Aufstreuen von Glutol besonders in 
lockerer, geraspelter Form innerhalb 24 Stunden zum völligen Still- 
stand. Ausser bei Wunden aller Art ist die Formaldehydgelatine 
auch bei den verschiedenen Formen der Mauke des Pferdes mit 
gutem Erfolge angewendet worden. 

Formaldehydcase'in. Durch Condensation aus Casein und 
Formaldehyd dargestelltes, gröberes, gelblich-weisses, fast geruch- 
und geschmackloses Pulver, welches in Wasser, Spiritus etc. un- 
löslich ist. 

üeber die Wirkung und Anwendungsweise dieses dem Glutol 
Sohle ich 's (s. oben) ähnlichen Präparates berichtet Bohl, dass 
dasselbe schwach antiseptische Eigenschaften besitze und die Mikro- 
organismen der Eiterung nicht stärker beeinflusse als andere Anti- 
septica. Sind frische Wunden von vornherein nicht stark inficirt, 
so vermag das Formaldehydcasem die Eiterung hintanzuhalten. 
Eiternde granulirende Wunden werden allmählich durch Beschränkung 
der Eiterung und durch adstringirende Wirkung auf die Granula- 
tionen in günstiger Weise beeinflusst, während Eiterungen, die 
durch nekrotische Gewebsfetzen unterhalten wurden, erst dann eine 
Minderung erfahren, wenn es zu Abstossung der nekrotischen Be- 
standtheile gekommen ist. Hautreiz oder Intoxicationen ruft Form- 
aldehydcase'in nicht hervor. Angewendet wurde das Präparat als 
Pulver, in Form von Tampons und als Fo rm aide hyd casein - 
Gaze, die man sich vor dem Gebrauche in einfacher Weise durch 
Einstreuen des Pulvers in angefeuchtete Gaze hergestellt hatte. 

Hydrargyrum sili cico - f luoratum, Quecksilbersili- 
ciumfluorür. Wasserhelle, prismatische, in Wasser leicht lösliche 
Krystalle. 

Hallion, Lefranc und Poupinel haben, wie Merck be- 
richtet, gefunden, dass Quecksilbersiliciumfluorür pathogenen Mi- 
kroben gegenüber eine doppelt so starke Energie besitzt wie das 
Sublimat, Vährend es diesem betreffs der Giftigkeit auf den Thier- 
körper (Meerschweinchen, Kaninchen) entschieden nachsteht. Die 
Erfolge, welche die genannten Forscher bei Operationswunden, 
warmen und kalten Abscessen, ekzematösen Ausschlägen etc. theüs 
mit 1 ^/o Lösungen, theils mit sehr schwachen Salben erzielten, 
waren durchaus günstig. 

Jodoformal. Gitronengelbe, flache Nadeln, oder ein schweres, 
geruchloses Pulver von der Farbe des Jodoforms. Das Jodoformal, 
über dessen Herstellung und Zusammensetzung genaue Angaben 
fehlen, ist in Wasser und Aether unlöslich, löst sich dagegen leicht 
in siedendem Alkohol und schmilzt bei nahezu 128^. Beim Schütteln 
mit Salzsäure geht Jodoformal in gewöhnliches Jodoform über ; beim 
Schütteln mit kalter concentrirt^r Schwefelsäure tritt Abscheidung 
von Jod ein. 
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Das Präparat soll (nach Reuter) als Ersatz f&r Jodoform und 
Jodoformin (s. mein Referat in der Deutschen Zeitschr. f. Thier- 
medicin etc. vom Jahre 1896, S. 297) dienen. 

Sanoform, Dijodsalicylsäuremethyläther. Durch Einwirkung 
von Jod auf Wintergrünöl (Salicylsäuremethyl&ther) dargestellte, 
feine, weisse, geruch- und geschmacklose, lichtbeständige Krystall- 
nadeln, die sich in etwa 200 Theilen kalten und 10 Theilen heissen 
Alkohols, sehr leicht auch in Aether und Chloroform, sowie femer 
(beim Erwärmen) in fetten Oelen und Vaselin, sehr schwer da- 
gegen in Wasser und Olycerin lösen. Der Schmelzpunkt des Sano- 
forms liegt bei 110^; der Jodgehalt beträgt 62,7 Proc. 

Das Sanoform soll nach den Angaben von Arnheim be- 
deutende austrocknende Eigenschaften besitzen, mit den Wund- 
sekreten einen fest haftenden Schutzüberzug bilden und sich in 
jeder Beziehung zu einem Ersatzmittel des Jodoforms eignen. Die 
Anwendung geschieht theils in Pcdverform, theils als Salbe (10 Proc.), 
Sanoform-Oollodium (10 Proc.) oder Sanoformgaze. In der Augen- 
heilkunde hat sich das Mittel in Verbindung mit Atropin nament- 
lich bei geschwürigen Processen an der Cornea bewährt (B a d - 
ziejewski). 

Störisol nach Dr. Berlioz. Braune oder rosenrothe, 
fimissartige Flüssigkeit, die nach Merck aus einer Mischung von 
Lack, Benzoeharz und Tolutinctur, der noch eine spirituöse Lösung 
von Phenol, sowie etwas ätherisches Kamillenöl und Saccharin bei- 
gemengt ist, besteht. 

Berlioz und Aschkinazi empfehlen das StÄrteol bei Im- 
petigo, Herpes, Akne, Verbrennungen, chronischem Ekzem und 
anderen Hautkrankheiten, femer bei Wunden, Excoriationen, Rha- 
gaden, Gingivitis, Stomakace, Angina etc. Die zu behandelnden 
Stellen werden zunächst durch Waschung mit einer antiseptischen 
Flüssigkeit gereinigt und hierauf mit dem St^rteol bepinselt. 

IL Mittel^ ivelehe vorherrschend als Äntipyreüca, AnHneuralgica 
und Änürheutnatica Anwendung finden sollen. 

Benzacetin, Acetamidomethylsalicylsäure. Farblose, bei 
205 ^ C schmelzende, in Wasser schwer, in Alkohol leicht lösliche 
Krystalle. 

Sowohl das reine Benzacetin, als sein in Wasser leicht lösliches 
Lithiumsalz, wird in Dosen von 0,5 — 1 g dreimal täglich als 
Antineuralgicum &lt Menschen empfohlen. 

Chinaphthol, /? - Naphthol - tf-monosulfosaures Chinin. In 
kaltem Wasser unlösliches, gelbes, bitter schmeckendes Krystall- 
pulver, welches von heissem Wasser und Alkohol nur schwierig ge- 
löst wird und 42 Proc. Chinin enthält. 

Chinaphthol passirt, da es durch Säuren nicht zerlegt wird, den 
Magen unverändert und spaltet sich erst im Darmkanal in Chinin 
und /3-Naphtholsulfosäure. In Folge der antipyretischen und 
antiseptischen Eigenschaften dieser beiden Componenten erzielte man 
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bei Typhus abdominalia geradezu glänzende Resultate, und auch 
Darmtuberculose, Dysenterie, acuter Gelenkrheumatismus und Puer- 
peralzustände dürften nach R i e g 1 e r erfolgreich zu bekämpfen sein. 
Die Tagesdosen des übrigens ungiftigen Mittels betragen (für 
Menschen) 2,0 — 3,0 g, die Einzeldosen 0,5 g; in den Fällen, wo 
die Temperatur des Patienten 40^ überstieg, wurden als Tages- 
dosis bis zu 5,0 g gegeben. 

Ghininum glycerino-phosphoricum. Kleine, farblose, 
nadeiförmige KrystaUe, die sich in heissem Wasser und in Wein- 
geist leicht und klar lösen und 68 Proc. Chinin enthalten. 

Die Anwendung des Mittels ist nach den Angaben yon Merck 
in allen den Fällen angezeigt, wo es sich darum handelt, 'bei stark 
gesunkenem Ernährungszustände MalariaanftUe zu bekämpfen. 
Weiterhin empfiehlt es sich bei Neuralgien und in der Rekon* 
valescenz nach schweren fieberhaften Krankheiten. Die Einzeldosen 
betragen 0,1 — 0,3 g und werden am besten in der Pillenform ver- 
abreicht. 

Euchinin, Chinincarbonsäureäthylester. Durch Einwirkung 
von chlorkohlensaurem Aethyl auf Chinin gewonnene zarte, weisse 
Nadeln, die sich in Wasser schwer, in Alkohol, Aether und Chloro- 
form leicht lösen und bei 95 ** C schmelzen. 

Euchinin wird als Ersatzmittel für Chinin, dessen störende 
Nebenwirkungen ihm abgehen, namentlich bei Keuchhusten, Neur- 
algien, intermittirendem oder stark remittirendem Fieber, Sepsis ver- 
schiedenen Ursprunges, verschleppten Pneumonien etc. in Dosen 
von 0,2 — 1,0 empfohlen. 2 g des Euchinins sollen in ihrem Heil- 
werthe 1 g Chininsalz gleichkommen (C. von Noorden). 

Pyrantin, |)-Aethoxylphenylsuccinimid. Farblose, prismatische, 
bei circa 155^ schmelzende, in Aether unlösliche Krystalle. In 
Wasser von + 17® löst sich Pyrantin im Verhältniss wie 1:1317, 
in siedendem Wasser im Verhältniss wie 1 : 83,6. Das Natronsalz 
des Pyrantins ist in Wasser sehr leicht löslich („lösliches 
Pyrantin") und kann, da es dieselben physiologischen Wirkungen 
wie das Pyrantin äussert, zu subcutanen Injectionen angewendet werden. 

Pyrantin soll, nach Angaben italienischer Aerzte, die Körper- 
wärme um 1 — 3® herabsetzen, ohne dabei auf das Blut, das Herz 
oder die Athmungsorgane nachtheilig zu wirken oder Verdauungs- 
störungen zu veranlassen. Beim Abfall des Fiebers beobachtete 
man lediglich leichten Schweiss. Die Dosen des neuen Antipyre- 
ticums betragen für Menschen 1 — 3 g pro Tag. 

Triphenin. Durch Erhitzen von Paraphenetidin mit Propion- 
säure gewonnene weisse Krystallblättchen , die sich in Alkohol 
leicht, in Wasser sehr schwer (1 in 2000) lösen und bei etwa 
120® schmelzen. 

Das Triphenin soll, in Dosen von 0,5 — 0,6 g verabreicht, die 
Körpertemperatur um 2^3® erniedrigen, während zur Erzielung 
einer analgetischen Wirkung grössere Dosen, etwa 1 g, nöthig sind. 
Unangenehme Nebenwirkungen, wie Nausea, Erbrechen, Cyanose, 
Collaps, scheint das Mittel nicht zu bewirken (J. v. Mering). 

Zeitschiitt L Thiermed. 1. Bd. 25 
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IIL Mittel, welche besonders bei HerM^ und Respiratiansleiden 

empfohlen werden. 

Erythrolam tetranitricnm, Erythroltetranitrat Ghrosse, 
in kaltem Wasser unlösliche, in Alkohol leicht lösliche, bei 61 ® 
schmelzende Blätter, die, ähnlich dem Nitroglycerin, dnrch Stoss 
und rasches Erhitzen explodiren (nach Merck). 

Nach Bradbury gehört Erythroltetranitrat zu den getkas- 
erweiternden Mitteln und soll, ähnlich wie das Nitroglycerin, bei 
Angina pectoris, Asthma, Herzkrankheiten, chronischer Nephritis etc. 
Anwendung finden. Es sollen 4 — 6-stündlich 4 ccm einer alkoho- 
lischen Lösung (im Verhältniss wie 1 : 60) gegeben werden. 

T a n s a 1 , gerbsaures Kreosot. Amorphes , dunkelbraunes, 
schwach nach Kreosot riechendes, sehr hygroskopisches Pulver, 
welches wegi9n seiner Zerfliesslichkeit nicht als Pulver dispensirt 
werden kann und deshalb nur in Form einer wässerigen Lösung 
(15 g = 1 g Tanosal = 0,6 Kreosot), sowie in Pillen (eine Pille 
= 0,33 g Tanosal ss 0,2 Kreosot) in den Handel kommt. Ans 
seiner Lösung kann das gerbsaure Kreosot durch Zusatz einer 
Mineralsäure ge&llt werden. 

G. Kestner erachtet das Tanosal als das am leichtesten ver- 
dauliche Ejreosotpräparat und empfiehlt es bei Lungentuberculose, 
sowie femer bei acuter und chronischer Bronchitis und bei Kehl- 
kopf- und BAchenkatarrhen. Die gewöhnliche Einzeldosis beträgt 
1 Esslöffel der vorräthigen Lösung (siehe oben), also 0,6 g Ej-eosot, 
die Tagesdosis 3 Esslöffel, also 1,8 g Kreosot. Eine toxische Wirkung 
des Mittels wurde selbst dann nicht beobachtet, wenn pro die bis 
9. Esslöffel der Lösung, also 5,4 Kreosot, eingenommen worden 
waren. 

1 V. Mittel, tvelche als Hypnotiea^ Sedativa bei Krampfguständen etc. 

benutgt werden sollen, 

ühloralacetophenonoxim. Farblose, harte Prismen, die 
in Alkohol und Aether leicht, in Benzol und Petroleumäther etwas 
schwerer löslich sind und bei 81 ^ schmelzen. 

Dem neuen Arzneimittel sollen die üblen Nebenwirkungen des 
Chloralhydrats und des Acetophenons abgehen, wodurch seine An- 
wendung bei Krampfzuständen, z. B. Epilepsie, Eklampsie und Tetanus 
gesichert erscheint (nach Pharm. Centralhalle). 

Pellotinum hydrochloricum. Aus einer auf dem Hoch- 
plateau von Mexico ziemlich häufig wachsenden Cactussorte, An- 
halonium Williamsi, dargestelltes Alkaloid, bezw. das sals- 
saure Salz desselben. Farblose Prismen, die sich in Wasser sehr 
leicht, in Alkohol dagegen nur spurweise lösen. 

Pellotin ist nach JoUy ein Schlafmittel, welches, von Menschen 
in Dosen von 0,04 — 0,06 g innerlich genommen, einen rasch ein- 
tretenden, mehrere Stunden anhaltenden Schlaf erzeugt. Von Neben- 
wirkungen wurde, abgesehen von hin und wieder eintretender Puls* 
verlangsamung, in einigen Fällen Schwindel, Wärmegefühl im Kopf, 
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sowie Gefühl von allgemeiner Unruhe vor dem Einschlafen beobachtet. 
Weitere Versuche sind in Aussicht gestellt. 

Peronin, salzsaures Benzylmorphin. Voluminöses, weisses, 
in Wasser und nicht zu concentrirtem Alkohol, zumal in der Wärme 
leicht lösliches, in Aether und Chloroform unlösliches Pulver. 

Hypnoticum, welches nach Schröder betreffs der Wirkung 
etwa zwischen Morphin und Godein steht und vor dem letzteren 
den Vorzug besitzt, einen besseren und ruhigeren Schlaf zu erzeugen 
und keine Aufregungszust&nde herbeizufuhren. Besonders empfehlens- 
werth soll es ferner gegen den quälenden Husten bei Phthisis und 
Bronchialkatarrh sein. Die Dosen, sind etwa 2 — 3 mal höher als 
die des Morphins (nach Merck). 

V. Mittel, welche namenüich gegen Krankheiten des VerdauungS' 

iractus empfohlen werden. 

Bis mal, methylendigallussaures Wismuth. Oraublaues, sehr 
voluminöses Pulver, welches von Alkalien mit gelbrother Farbe auf- 
genommen und aus diesen Lösungen durch Säuren wieder ausge- 
fällt wird. 

Nach von Oefele, D. de Bück und Anderen wirkt Bismal 
innerlich als vortreffliches Adstringens, welches namentlich bei lang- 
wierigen Diarrhöen, die durch Opiate gar nicht oder nur vorüber- 
gehend gestillt werden können, sowie ferner bei katarrhalischen und 
ulcerösen Affectionen des Magens zu empfehlen ist. Die Dosis be- 
trägt für Menschen 0,1—0,3 g (2— 4 mal täglich 1 Pulver in Ob- 
laten oder Haferschleim). 

Bismuthum phosphoricum solubile. Durch Zusammen- 
schmelzen von Wismuthozyd, Natron und Phosphorsäure und durch 
Pulverisiren der erhaltenen Schmelze gewonnene, in Wasser leicht 
lösliche Substanz, die gegen 20 Proc. Wismuthozyd enthält. 

Das lösliche Wismuthphosphat, welches Thierversuchen zufolge 
sowohl innerlich als subcutan völlig unschädlich zu sein scheint, 
stellt sich als empfehlenswerthes Adstringens und Desinficiens für den 
Magendarm dar und empfiehlt sich nach Leiser, Dörffler U.A. 
vorzugsweise bei acuten Diarrhöen, Darmtuberculose, Typhusdurch- 
fällen, Magenkrampf und Kindercholera. Es soll in Dosen von 
0,2 — 0,5 g verabreicht werden. 

Chelidoninsalze, und zwar Ohelidoninum phos- 
phoricum, Chelidoninum sulfuricum und Ghelido- 
ninum tannicum, sämmtlich aus dem als Ghelidonin bezeich- 
neten Alkaloide der Wurzel von Chelidoninum majus dargestellt. 
Die beiden zuerst genannten Präparate präsentiren sich als farblose, 
in Wasser leicht lösliche Krystalle, das Ghelidonintannat dagegen 
stellt ein gelblichweisses, in Wasser fast unlösliches, in Alkohol 
lösliches Ptdver dar. 

Die genannten Präparate setzen nach Art des Morphins, jedoch 
in geringerem Grade, die Schmerzempfindung herab und wirken in 
grösseren Dosen narkotisirend, ohne störende Nebensymptome hervor- 

26* 
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zurofen. Sie eignen sich in Dosen von 0,05 — 0,2 g und darüber 
zur Behandlnng von schmerzhaften Zuständen am Magendarm. 

Extractum Fumariae parviflorae aquo8.spiss. Ans 
der weissblühenden, in den südlichen Ländern Europas und in Ost- 
indien heimischen Fumaria parviflora bereitetes Extract. 

Der Fumaria parviflora kommen (wie Merck berichtet) gleich 
der Fumaria officinalis lazative und diuretische Eigenschaften zu, 
die in Indien hauptsächlich bei den mit dyspeptischen Beschwerden 
verbundenen Leberleiden bei und scrofulösen Hautkrankheiten thera- 
peutisch verwerthet werden. Neuerdings schreibt man der Droge 
sogar specifische Heilkräfte gegen Lepra, Krebs, Ekzem und andere 
verwandte Krankheiten zu. Die Dosis des Extractes beträgt 
0,5-2,0 g. 

Kreosotum valerianicum. Oelige Flüssigkeit, die sich in 
Alkohol und Aether löst, nicht ätzt und keine Giftwirkung äussert. 

Das baldriansaure Kreosot, welches in Gelatinekapseln mit 0,2 g 
Inhalt geliefert wird, eignet sich nach Grawitz zur Behandlung 
der Lungentuberculose , sowie zur Desinfection des Verdauungs- 
kanals bei Magen - Darmerkrankungen. Es können pro die 3 — 9 
Kapseln verabreicht werden. 

Tannalbin. Bräunliches, vollkommen geschmackloses Pulver, 
welches 50 Proc. Gerbsäure enthält. 

Tannalbin ist eine zuerst von Gottlieb dargestellte Eiweiss- 
verbindung der Gerbsäure, die durch mehrstündiges Erhitzen auf 
110 — 120® C so verändert wurde, dass sie im Mund und Magen 
völlig unlöslich, also unwirksam ist und sich erst im Dann unter 
der Einwirkung des Pankreassafbes allmählich in seine beiden Com- 
ponenten, in unwirksames Eiweiss und vollwirksames Tannin 
spaltet. Es gelangt auf diese Weise das ganze, in einer Gabe ent- 
haltene Tannin bis in den Darm. Tannalbin ist somit genau wie 
Tannigen (siehe mein Eeferat in der Deutschen Zeitschrift für 
Thiermedicin vom Jahre 1895, 8. 355 j ein vortreffliches Darm- 
adstringens und soll nach Vierordt, v. Engel, Goliner 
und Anderen namentlich bei subacuten und chronischen Dünn- und 
Dickdarmkatarrhen, femer bei acuten Darmkatarrhen, ulcerativen 
Enteritiden und Abdominaltyphus angewendet werden. Die Dosis 
für Kinder beträgt 0,5, diejenige für Erwachsene 0,5 — 2,0 g und kann 
täglich mehrere Male repetirt werden. 

Ich möchte ausdrücklich darauf aufmerksam machen, dass sich 
Tannigen und Tannalbin nach hierorts von G. Müller und 
G. Krause angestellten Versuchen als Darmadstringens auch bei 
Hunden durchaus bewährt haben und jedenfalls der Gerbsäure 
und den gerbsäurehaltigen Drogen bei weitem vorzuziehen sind. 
Wir verschrieben gewöhnlich folgendes Becept: 

Tannigen, (oder Tannalbin.) 2,0 — 5,0 
D. S. Täglich 3 — 4mal messerspitzen- bis kaffeelöffelweise 
zu geben. Einem Hunde mit Durchfall etc. 

Tannoform, Methylenditannin. Leichtes, weissröthliches, bei 
etwa 230 ® unter Zersetzung schmelzendes Pulver, welches in Wasser 
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und den üblichen organischen Lösungsmitteln, mit Ausnahme von 
Alkohol, nnlöslich ist, von verdünntem Ammoniak bezw. Sodalösung 
oder Natronlange mit gelber bezw. braunrother Farbe aufgenommen 
und aus diesen Lösungen durch Zusatz von Säuren wieder abge- 
schieden wird. 

Das Tannoform ist angeblich ein ausgezeichnetes und voll- 
kommen unschädliches Mittel bei chronischem Darmkatarrh, wo es 
in Dosen von 0,26 — 0,5 g zu verabreichen ist, femer bei Decubitus, 
Ozaena, Litertrigo, Ekzem, übermässiger Schweissabsonderung und 
bei der Behandlung inficirter eiternder Wunden. 

VI. Mittel^ welches als Diureticum hei Hydrops etc, angewendet 

werden soU. 

Extractum Sambuci nigrae fluid um. Aus der Rinde 
des Hollunders, Sambucus nigra, bereitetes Fluidextract. 

Die Hollunderrinde wird von G. Lemoine als Diureticum 
empfohlen, welches vor der Digitalis den Vorzug haben soll, dass 
es direct auf die Nieren ohne Beeinflussung der Herzthätigkeit 
wirkt. Als einzigen Nachtheil könnte man anführen, dass beim Ge- 
brauch der Droge zuweilen Durchfall entsteht, indessen ist ja eine 
leichte Diarrhöe für die Beseitigung der Oedeme sogar dienlich. 
Zuerst wurde das Mittel in Decoctform (20,0—30,0 in 1000,0 Wasser), 
späterhin als alkoholisches Fluidextract gegeben, welchem Lemoine 
den Namen „Sambucium*' beilegt. 

VIL Mittel, welche in erster Linie bei Krankheiten des Harn" 
und Qeschlechtsapparates zu benutzen sind. 

Extractum Erodii cicutarii aquos. spiss. Aus den 
oberirdischen Tb eilen der in Mittel- und Nordeuropa wachsenden 
Geraniacee Erodium cicutarium (kleine Harke, Reiherschnabel) dar- 
gestelltes Extract. 

Erodium cicutarium wirkt nach Komorowitsch energisch 
hämostatisch bei Metrorrhagien und Menorrhagien, besonders wenn 
diese durch Endometritis verursacht wurden, und kann theils in 
Form der Abkochung (15,0:180,0; esslöfifelweise alle 2 Stunden), 
theils in Form des oben erwähnten wässerigen Extractes (2,0—4,0 
Extractum Erodii cicutarii, 150,0 Pfefferminzwasser, 30,0 Pfeffer- 
minzsyrup, misch e*} 2-3tündlich 1 Esslöffel) verabreicht werden. 

Saliformin, Hexamethylentetraminsalicylat. Weisses, krystal- 
linisches, in Wasser und in Alkohol leicht lösliches Pulver von 
angenehm säuerlichem Geschmack. 

Das Saliformin wirkt, wie Merck angiebt, gleich dem reinen 
Hexamethylentetramin oder Formin kräftig harnsäurelösend und 
antiseptisch und ist deshalb in hohem Grade geeignet, bei Behand- 
lung von Cystolithiasis und bacteriellen Erkrankungen der Ham- 
wege, z. B. Cystitis mit ammoniakalischer Hamgährung, an die 
Stelle des Urotropins, welches es durch stärkere antiseptische Eigen- 
schaften übertrifft, zu treten. Man soll täglich 1,0 — 2,0 g des Präparats, 
in Wasser gelöst, verabreichen. 



8dO XXXUI. fteferate. 

YIIL Mittel gegen Hautkrankheüeny Verbrennungen eie. 

Aoidampikronitricam. Glänzende, gelbe, bitter schmeckende, 
in Alkohol und Aether leicht lösliche Blättchen, die sich bei ge- 
wöhnlicher Temperatur in etwa 86 Theilen Wasser zu einer stark 
gelb färbenden Flüssigkeit lösen. 

Nach Beobachtungen namentlich französischer und englischer 
Aerzte übertrifft die Pikrinsäure sämmtliche bisher bei Verbrenn- 
ungen angewandten Mittel. Alle Verbrennungen ersten, zweiten 
und dritten Grades werden durch sie günstig beeinflusst, solange 
noch Spuren von Epidermis vorhanden sind; ist diese 
gänzlich zerstört und durch einen Schorf ersetzt, so darf Pikrin- 
säure nicht angewendet werden. Man benutzt (nach Merck) ent- 
weder eine warm bereitete, wässerige Lösung von 12,0 Pikrinsäure 
in 1 Liter Wasser oder folgende Lösung: 

Acidi pikronitrici 5,0 

Alcoholis 80,0 

Aq. destillat. 1000,0 

Solve. 

Die verbrannten Extremitäten werden 5 — 10 Minuten lang in 
der Flüssigkeit gebadet, worauf man die Wunden mit Watte be- 
deckt, wenn die Epidermis erhalten ist, oder mit sterilisirter Gaze 
umhüllt, wenn die Epidermis lädirt erscheint. Am 3. — 4. Tage wird 
ein Verbandwechsel vorgenommen. Auch bei Erfrierungen, Frost- 
beulen, wunden Füssen, Erysipel und Ekzem soll Pikrinsäure gute 
Dienste leisten. 

Alapurin. Von der Norddeutschen Wollkämmerei und Kamm- 
garnspinnerei in Bremen in den Handel gebrachte neue Wollfett- 
sorte, welche sich durch grosse Reinheit und Geschmeidigkeit, sowie 
dadurch auszeichnen soll, dass sie schon ohne Wasserzusatz fast 
ganz weiss und femer nahezu geruchlos ist. 

N a f t a 1 a n. Schwarzbraune, salbenartige, leicht nach Ichthyol, 
aber nicht theerartig riechende Masse, die aus den Quellproducten 
einer in der Nähe von Naftalan im Kaukasus (Gouvernement Elisa- 
bethpol) gelegenen Naphthaquelle gewonnen wird. Naftalan erleidet 
auch bei jahrelangem Liegen keine Veränderung, schmilzt erst bei 
65 — 75 ® und vermischt sich leicht mit Fetten (nicht aber mit 
Wasser und Glycerin). Naftalan, welches im Gegensatz zu Vaselin 
leicht und rasch von der Haut resorbirt werden soll, äussert eine 
starke antiseptische Wirkung insofern, als in ihm Bacterien nicht 
gedeihen können, und wird von Rosenbaum und Pawlowski 
namentlich bei Verbrennungen ersten und zweiten Grades, bei ver- 
schiedenen Hautkrankheiten, z. B. acutem und chronischem Ekzem, 
Pityriasis, Psoriasis und in der Wundbehandlung empfohlen. Bei 
subacutem und chronischem Ekzem des Hundes äussert 
das Naftalan nach hierorts von G. Krause angestellten Versuchen 
Wirkungen, die etwa denen des Ichthyols entsprechen. 

Natrium kakodylicum, dimethylarsensaures Natriunt 
Amorphes, weisses, in Wasser lösliches Pulver. 
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D a n 1 s beobachtete, dass das Präparat in Dosen von 0.25 g 
pro die innerlich und von 0,1 g pro die subcutan bei Psoriasis 
des Menschen sehr gut vertragen wird und einen günstigen Ein- 
fluss auf die Erkrankung ausübt. 

Extractum Bhinacanthi communis fluid. Aus der 
frischen Wurzel der in Ostindien heimischen Acanthacee Bhin- 
acanthus communis bereitetes Pluidextract. 

Rhinacanthusextract wird, wie Merck berichtet, namentlich 
in Ostindien und China bei verschiedenen parasitären Hautkrank- 
heiten, z. B. Herpes tonsurans, angewendet bezw. unverdünnt auf 
die kranke Haut gepinselt. Der wirksame Bestandtheil der Wurzel 
ist wahrscheinlich das der Ghrysophan- und Frangulasäure chemisch 
sehr nahe stehende Rhinacanthin (Liborius). 

Pyoktanin-Quecksilber. Blauviolettes, schwach metall- 
glänzendes Pulver, welches in Wasser nur wenig löslich, in Aether 
und in Alkohol völlig unlöslich ist und im Mittel 16 Proc. Queck- 
silber enthält. 

Das Präparat wird von Dinkler bei chronischer Gonorrhöe, 
Favus und Brandwunden empfohlen. Letztere soll man mit einem 
Oemeng» aus gleichen Theilen Pyoktaninquecksilber und Stärkemehl 
bestreuen. 

IX. Mittel gegen Augenhrankheiten. 

Argentamin, Aethylendiamin-Silberphosphatlösung. 

H o r empfiehlt diese, bis jetzt nur als Antigonorrhoicum dienende 
Silberverbindung als ein schätzbares Ersatzmittel für Höllenstein bei 
Augenleiden. 

Eucainum hydrochloricum, Benzoylmethyltetramethyl- 
y-oxypiperidincarbonsäuremethylester. Farblose Krystalle, die sich 
in etwa 10 Theilen Wasser lösen. 

Das Eucain, welches in seiner chemischen Constitution dem 
Cocain nahesteht, ist nach Gaetano Vinci und Anderen ein sehr 
prompt wirkendes locales Anaestheticum. 2 — 5-proc. Lösungen des 
Salzsäuren Eucains rufen, Thieren in das Auge geträufelt, nach 
1 — 8 Minuten eine vollkommene Anästhesie hervor, zuerst der 
Cornea, dann der Coigunctiva. Diese Wirkung dauert 20 — 30 Minuten 
und kann durch wiederholte Instillationen beliebig verlängert werden, 
wobei es sehr bemerkenswerth erscheint, dass die Pupille nicht er- 
weitert wird und auf Lichteinfall stets prompt reagirt. Unangenehm 
ist die nicht unbedeutende Beizwirkung des Eucains, die sich selbst 
in schwächeren Lösungen durch Schmerzgefühl und Brennen bemerk- 
lich macht und zu dem Vorschlag Berger 's geführt hat, behufs 
Anästhesie des Auges zuerst einen Tropfen einer 1-proc. Lösung 
und nach 2—3 Minuten einen Tropfen einer 2-proc. Lösung zu 
instilliren. Eine 1-proc. Solution sei völlig reizlos, genüge aber, um 
nach der angegebenen Zeit die Sensibilität so weit herabzusetzen, 
dass die nachfolgende Einträufelung der 2-proc. Lösung keine 
Schmerzempfindung hervorruft. 
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Hydrargyrum oxycyanatum. Weisses, krystaUinisclies, 
in kaltem Wasser (auch Weingeist) nnr wenig, in heissem Wasser 
dagegen leioht lösliches Polver. 

Quecksilberoxycyanid, welches bei gleicher bacterientödtender 
Energie wie Sublimat eine 4mal geringere locale Beizwirknng auf 
die Gewebe ansübt (Schlösser), hat sich nach v. Sicherer 
namentlich bei der Bindehautentzündung der Neugeborenen bewährt 
und verdient bei dieser Krankheit den Vorzug vor Sublimat und 
Höllenstein. Die Anwendung geschieht in der Weise, dass mit 
einer wässerigen Lösung des Quecksilberoxycyanids im Verhältniss 
von 1 : 500 die Bindehaut täglich mindestens 1 mal gründlich abge- 
spült wird, während in der Zwischenzeit ununterbrochen £isumschläge 
gemacht werden. 

M y d r o 1 , Fhenylpyrazoljodmethylal. Weissee , geruchloses, 
bitter schmeckendes, in Wasser und Alkohol leicht lösliches, in Aether 
unlösliches Pulver. 

Mydrol, welches nicht mit Mydrin (vergl. mein Beferat in der 
Deutschen Zeitschrift für Thiermedicin etc. vom Jahre 1896, S. 301) 
verwechselt werden darf, verlangsamt nach Sabattini und Alber- 
toni unter merklicher Erhöhung des Blutdruckes den Puls und 
bewirkt bei Thieren mit r u n d e r Pupille Pupillenerweiterung. Nach 
Cattaneo tritt diese letztere Wirkung langsam (nach 30—40 
Minuten) ein, nimmt schon nach wenigen Stunden wieder ab und 
ist nach 24 Stunden völlig verschwunden. Am geeignetsten sind 
6 — 10-proc. Lösungen. 

Tropacocainum hydrochloricum, salzsaures Benzoyl- 
pseudotrope'ln. Weisse, in Wasser leicht lösliche Nadeln. 

Das von Giesel als Nebenalkaloid in den javanischen Coca- 
blättem entdeckte, in der jüngsten Zeit von Liebermann und 
Willstätter synthetisch dargestellte Benzoylpseudotropein wird 
wegen seiner geringeren Giftigkeit und der grossen Haltbarkeit der 
Lösungen an Stelle des Cocains zum Anästhesiren verwendet Die 
Nebenwirkungen sind nur gering; Mydriasis zeigt sich selten und 
dann in nur unbedeutendem Maasse. Man bedient sich in der Augen- 
heilkunde zumeist 3 — 10-proc. Lösungen. 

X. Mittel gegen Starrkrampf, 

Tetanusantitozin. Das Präparat, dessen Vorgeschichte 
wohl als bekannt vorausgesetzt werden kann, kommt in 2 Formen 
in den Verkehr: 

1) Als trockenes Präparat; zur Heilwirkung bei schon 
ausgebrochenem Tetanus des Menschen und der Pferde dienend. 
Dasselbe wird verabfolgt in Fläschchen zu 5 g, welche Menge 
die einfache Heildosis für den Menschen und das 
Pferd darstellt. Diese 6 g Tetanusantitoxin werden vor dem 
Gebrauch in 45 com sterilisirten (abgekochten) Wassers von höchstens 
40 ^ C aufgelöst und auf einmal subcutan eingespritzt. Bei 
Pferden ist die intravenöse Injection zu empfehlen, 
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weil bei dieser Applicationsweise die Heilwirkung 24 Stunden 
früher zur Geltung kommt als bei subcutaner Anwendung. 

2) Als gelöstes Präparat; zur prophylactischen Behand- 
lung dienend. Dasselbe wird in Fläschchen zu 5 ccm abgegeben. 
Nach Verletzungen, die den Tetanusausbruch befürchten lassen, 
sollen von dieser Tetanusantitoxinlösung je nach der Zeitdauer, 
welche seit der Verletzung verstrichen ist, 0,5 — 5 ccm subcutan 
applicirt werden. 

Das flüssige Präparat ist durch einen Phenolzusatz gegen Luft- 
keime geschützt. Das trockene Präparat enthält da- 
gegen keinen an ti septischen Zusatz, so dass seine Lö- 
sung fäulnissfähig ist. Für kürzere Zeit kann sie durch Zusatz 
von 1 Proc. Chloroform conservirt werden. Der Preis beträgt für 
die einfache Heildosis 30 Mark. 

Trotzdem die Zahl der Beobachtungen naturgemäss noch gering 
ist, scheint es keinem Zweifel zu unterliegen, dass in dem Anti- 
tozicum tetaiiicum siccum, denn nur dieses Präparat dürfte unter 
gewöhnlichen Verhältnissen in Frage kommen, ein Mittel gefunden 
ist, welches, rechtzeitig angewendet, häufig im Stande sein 
wird, den Starrkrampf des Pferdes der Heilung zuzuführen. Wie 
es scheint, macht sich die günstige Wirkung der Lijection erst 
nach 24 — 48 Stunden bemerklich, ja es kann sich sogar ereignen, 
dass die Krampfsymptome am Tage nach der Einspritzung etwas 
zunehmen. Die am 2. Tage einsetzende Besserung schreitet im All- 
gemeinen nur langsam vorwärts ; die Localdesinfection an der viel- 
leicht ermittelten Infectionsstätte wird durch die Antitoxintherapie 
jedenfalls nicht überflüssig gemacht. 

XI. Mittel 0ur Beseitigung des Kropfes etc., sowie andere 

„organotherapeutisehe** Präparate. 

Thyro jodin ( Jodothyrin). Weisses , nach Milchzucker 
schmeckendes Pulver, welches in 1 g 0,3 mg Jod enthält. 

Nach den Untersuchungen Bau mann 's ist der wirksame 
Bestandtheil der Schilddrüse, der auch die Functionen der- 
selben zu übernehmen vermag, wenn sie entartet ist 
oder entfernt worden war, eine organische Jodverbindung, 
das Jodothyrin oder, wie es früher genannt wurde, Thyrojodin, 
und zwar enthält 1 g frischer Hammeldrüse durchschnittlich etwa 
'/lo ™8 *^^^ ^^ Form eben dieser Verbindung. Dieselbe wird 
von den Farbenfabriken Friedrich Bayer u. Co. in grossem 
Maassstabe dargestellt bez. mit Milchzucker verrieben in Form des 
oben erwähnten Pulvers oder auch in Form von Tabletten (zu 0,3 g, 
entsprechend 0,3 irischer Drüse) in den Handel gebracht und jetzt 
ganz allgemein an Stelle der früheren Schilddrüsenpräparate, z. B. 
der Glandula thyreoidea sicca pulverisata oder der aus 
dieser bereiteten Thyreoidintabletten, gegen Kropf, Fett- 
sucht, Myxödem, Oretinismus, Syphilis, Hautkrankheiten (Psoriaris etc.) 
angewendet. Die Maximaldosis des Bayerischen Präparates beträgt 
für Menschen 2 — 4 g. 
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Die überraschenden Erfolge, welche durch die Verabreichung 
der Schilddrüse und der aus dieser hergestellten Präparate bei ge- 
wissen Krankheiten (siehe oben) erzielt wurden, haben eine i s o - 
pathische Bewegung gezeitigt, der folgende Präparate zu ver- 
danken sind: 

Glandulae suprarenales siccat. pulveris., bereitet 
aus den Nebennieren frisch getödteter Binder und Schafe. 1 Theil 
der getrockneten Drüse» entspricht etwa 5 Theilen des frischen 
Organs. Die Nebennieren sollen, innerlich verabreicht, eine Ver- 
engerung der Arterien mit entsprechender Steigerung des Blut- 
druckes bewirken und bei Diabetes insipidus, Äddison'scher 
Krankheit, Neurasthenie etc. angezeigt sein. 

Glandula Thymi siccata pulveris., bereitet aus der 
Thymusdrüse der Kälber und Schafe. 1 Theil des Präparates 
entspricht 6 Theilen der frischen Drüse. Von Mikulicz ange- 
stellte Versuche haben ergeben, dass die Thymusdrüse bei der Be- 
handlung des Kropfes die Glandula thyreoidea nicht nur völlig zu 
ersetzen vermag, sondern dass auch die bei der „Schilddrüsen- 
fütterung" gelegentlich auftretenden unangenehmen Nebenwirkungen, 
wie Herzstörungen und Gewichtsabnahme, bei der Thymusfütterung 
anscheinend ausbleiben. Baumann gelang es, auch in der Thymus- 
drüse Jod nachzuweisen, welches dort wahrscheinlich in ähnlicher 
Verbindung vorhanden ist, wie das Jodothyrin in der Schilddrüse. 
Auf Myxödem scheint indessen das Präparat keine Wirkungen 
auszuüben. 

Glandula prostatae siccatapulv., bereitet aus der Vor- 
steherdrüse des Stieres. 1 Theil des Präparates entspricht 6 
Theilen der frischen Drüse. Das Mittel wird in Tagesdosen von 
& dcg gegen Prostatah3rpertrophie des Menschen empfohlen. 

Ovaria siccata pulverisata, aus den ganzen Ovarien 
von Kühen bereitet, und zwar ergeben gewöhnlich 5 Ovarien 7,5 g 
Ovaria siccata. Mit dem Präparat, welches augeblich bei nervösen 
Beschwerden nach der Ovariotomie, bei Molimina climacterica und 
bei Ghlorosis angezeigt ist, werden gegenwärtig noch Versuche 
angestellt. 

Hypophysis cerebri siccata pulv. Aus dem Gehim- 
anhang von frisch getödteten Kindern dargestellt. 1 Theil des 
Präparates, welches in Tagesdosen von 8—9 dcg gegen Akromegalie 
angewendet werden soll, entspricht etwa 6,5 Theilen des frischen 
Organs. Bei Epilepsie war das Präparat unwirksam, ja geradezu 
nachtheilig. 

Benes siccat i. Aus frischen Schaf- und Schweinenieren 
bereitet, von denen 6 Theile etwa 1 Theile des Präparates ent- 
sprechen. Dasselbe soll bei Urämie und Nephritis chronica An- 
wendung finden. 

Cerebrum siccatum. Aus der grauen Gehimsubstanz von 
Kälbern durch Entfetten und Trocknen dargestellt. Das Product 
wird von englischen und amerikanischen Aerzten in täglichen Dosen 
von 2 — 4 g bei Neurasthenie gegeben. 
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Medulla ossium rubra siccata pulv. Getrocknetes 
rothes Mark der Xtumpfknochen von Rindern. Man soll das Prä- 
parat bei Chlorosis, Pseudoleokämie, perniciöser Anämie und Neur- 
asthenie anwenden. 

Hepar siccatum. Aus der frischen, entbluteten Leber des 
Schweines in der Weise bereitet, dass 1 Theil ca. 5 Theilen des 
frischen Organs entspricht. Getrocknete Leber wird in Tagesdosen 
von etwa 20 g bei Diabetes und atrophischer Lebercirrhose em- 
pfohlen. 

Testes siccati pulver. Durch Entfetten und Trocknen 
aus Stierhoden bereitet, wobei 1 Theil der Testes siccati 6 Theilen 
des frischen Hodens entspricht. Die Versuche sind noch nicht ab- 
geschlossen. 

XIL JUütel, welche zur Rückbildung van Cardnomen empfohlen 

werden. 

Eztractum Chelidonii aquosum spissum. Von 
Chlorophyll befreites, wässeriges Extract aus dem frischen Kraute 
des einheimischen Papaveracee Chelidonium majus. 

Denissenko und Robinson erzielten durch innerliche und 
subcutane Verabreichung des Extractes allmähliche Erweichung, 
Abgrenzung und Verkleinerung von Carcinomen. Von anderen 
Seiten angestellte Versuche verliefen resultatlos. 

Calciumcarbid. Schwarzgraue Masse, die sich bei Be- 
rührung mit Wasser in das hämostatisch wirkende (bekanntlich 
brennbare) A c e ty 1 e n und das ätzende Calciumoxyd umsetzt. 

Diese Wirkung machten sich, wie Merck berichtet, fran- 
zösische Aerzte zu Nutze, indem sie bei Scheidenkrebs der 
Frau nussgrosse Stücke von Calciumcarbid in die Vagina einführten 
und hierauf die Scheide mit Jodoformgaze, die erst nach 4 Tagen 
wieder entfernt wurde, ausstopften. Wenn es auf diese Weise auch 
nicht gelang, die Neubildung völlig zu beseitigen^ so wurde doch 
die Blutung, der übelriechende Ausfluss und der Schmerz in 
günstiger Weise beeinflusst. 
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Therapeutische Notizen aus der thier&rzfliehen 
litteratiir des Jahres 1896. 

Von 

Engen Baas, 

prakt. Thierarzt in Grätz (Poeen). 

(Fortsetzung von S. 312.) 

X. Krankheiten der Bewegnngsorgane. 

1. Ellenbogengelenkluxation. 

Goldbeck') behandelte eine solche bei einem Pferde, bei welchem der 
Fu08 in Beugestellung gehalten wurde und der Vorarm sich im Ellenbogea- 
gelenk leicht nach aussen luxiren liess, um darauf leicht in die normale 
Stellung zurückzuspringen, mit Erfolg in der Weise, dass das Thier in einen 
Kastenstand gestellt, der Fuss unterhalb des Ellenbogens eingefettet, das 
Ellenbogengelenk mit Eisstücken eingepackt und spater mit Burow'scher 
Losung, der Campher zugesetzt war, gewaschen wurde. An SteUe dieser 
Waschungen trat später Massage mit einem Campherliniment. 

2. Fesselbeinlahmheit. 

Vogt*) wendet gegen die Lahmheit, welche in Folge der Exostosen am 
Feeseibein entstehen, zunächst Eisumschläge oder standige Berieselung mit 
Brunnenwasser an, legt einen Gypsverband an oder benutzt dann scharfe Salbe 
oder das Punktfeuer und, falls alle Mittel im Stiche lassen, die Neurektomie. 
Das Hauptgewicht legt er jedoch auf den Beschlag und zwar schont er die 
Tracht, beschneidet die Zehe möglichst weit, giebt dem Eisen Zehenrichtung, 
verstärkte Schenkelenden oder niedrige Stollen. 

3. Chronische Fesselgelenkverstauchung. 

Siecheneder") wandte bei Pferden hiergegen mit Erfolg den Leim- 
verband an. 

4. Fractur. 

Albrecht ^) behandelte einen complicirten Bruch des Fersenbeines bei 
einem Hunde folgendermaassen : Entfernung einiger losgelöster Gewebsfetzen, 
gründliche Desinfection der Wunde mit Sublimatlösung, Zurückbringen des 
abgetrennten Knochenstückes in die normale Lage, V^-schluss der Haut- 
wunde durch vier Knopfnähte vermittelst Jodoformseide, Fizlrung des Tarsal- 
gelenkes. Zu diesem Zwecke wurden drei genügend lange Schienen aus 
Guttapercha, zu deren Herstellung dickflüssig gemachtes Guttapercha in 
Leinwand eingeschlagen, zu einer Schiene geformt und in kaltes Wasser ge- 
taucht war, und welche dort, wo sie auf das Sprunggelenk kommen sollten, 
einen Winkel, der etwas grösser war wie der normale Winkel des Tarsal- 
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gelenkes, erhielten, hergeetellt Das Sprunggelenk, der Unterschenkel und 
der Metatarsus wurden nun mit öner einfachen Bindetour umgeben und auf 
diese Binde kamen von den 3 Guttaperchaschienen je dne an die vordere, 
laterale und mediale Fläche des Sprunggelenkes und wurden mittelst eines 
dünnen Gypsverbandes befestigt Nachdem dieser hart geworden war, wurde 
über der hinteren AbtheUung der Bruchstelle im Verbände ein Fenster an- 
gebracht und in die Vertiefung Loretinwundpulver gestreut Darauf wurde 
die Vertiefung mit Loretingaze ausgefüUt und eine gewöhnliche Binde um- 
gewickelt Eine Erneuerung des Wundverbandes fand jeden dritten Tag statt 

Eapteinat^) empfiehlt bei Fesselbeinbrüchen des Pferdes folgende 
Art des Verbandes: Der Fuss wird von der Mitte des Schienbeines bis zur 
Hufbasis mit Watte reichlich gepolstert, und darüber werden biegsame oder 
nach der Form der Gliedmaasse verfertigte Holzstabe, welche vom oberen 
Schienbeinende bis zur Sohle reichen, gel^. Um die Stäbe werden Bandagen 
fest gewickelt und das Ganze durch ein Gummiseil, welches vom oberen Ende 
des Schienbeins bis zur Hufspitze straff umgelegt und durch starken Bind- 
faden straff umschlungen wird, befestigt. Um einer Hufbeinsenkung auf dem 
gesunden Fusse vorzubeugen, ist die Sohle desselben vom Anfang der Be- 
handlung an zu polstern. 

Hönscher*) erzielte bei einem Bruche des Erbsenbeines bei einem 
Bennpferde durch Anlegen eines Wasserglasverbandes um das Vorderknie 
und die Anwendung des Hängegurtes in zwei Monaten völlige Heilung. 

Kuschee") behandelte einen Querbruch des Oberarmknochens bei 
einem 14 Monate alten Fohlen in folgender Weise : Es wurde eine aus doppelt 
gelegter starker Sackleinwand verfertigte und sich der Schenkel- und Ellbogen- 
partie genau anlegende Schenkelhose, deren beide Hosentheile durch zwei 
breite, durch Schnallen regulirbare Riemen verbunden waren, nach mög- 
lichster Reponirung der Bruchenden angelegt und zur Verhütung des Aus- 
weichens der Bruchenden nach aussen ein mit Tuch überzogener, massig 
breiter Blechstreifen in die Schenkelhose eingeschoben. Dann wurde das 
Thier in den Hängegurt gebracht Heilung wurde nach 10 Wochen erzielt, 
es blieb nur eine leichte Zehentreterstellung zurück. 

5. Gallen. 

Peuch^) empfiehlt g^en die Sprunggelenksgalle das durchdringende 
Punktfeuer. — Es wird das kirschrothe Nadeleisen, das eine je nach der 
Dicke der Sehnenscheidenwandungen 1, 1 V, und 2 cm lange feine Nadel von 
höchstens 1 V* nim Durchmesser trägt, 2—3 Mal in ein und dieselbe Stich- 
öffnung gestossen. Unmittelbar danach wird bei Pferden mit dicker Haut 
eine Salbe, die aus gleichen Theilen Ungt. cantharid. und (Jngt. hydrargyr. 
bijodat 1 : 4 besteht, eingerieben. Gegen die Sprunggelenkssehnengalle be- 
nutzt er die Injection einer Jodlösung. Letztere besteht aus Jod. resublimat 
1,0, Spirit 15,0, Kai. jodat 2,0, Aqu. destill, fervid. 30,0; oder aus Tct. 
Jodi 1 : 12 10,0, Aqu. deetilL 20,0, Eal. jodat q. s. ad Solution. 

Die JodlÖsung bleibt je nach dem Alter des Leidens und der iknpfind- 
lichkeit des Patienten 1 — 2 Minuten in der Sehnenscheide, aus der mit Hülfe 
des Trokarts vom Dieulafoy'schoi Aspirator der seröse Inhalt entfernt war, 
und wird dann in derselben Weise entfernt 
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Qualitz') ging gegen die BpnmggelenkB- oder Kreuzgalle eines Pfordee 
operativ vor. Er nahm an dem chloroformirten Tlüere von der über der 
Galle an der äusseren fSeite des Sprunggelenkes von oben nach unten ge- 
spaltenen Haut und aus der erweiterten Gelenkkapsel einen je S an brüten 
Streifen heraus, entleerte die Grelenkhöhlei spülte sie mit Sublimatwasaer 
(1 : 1000) aus und vernähte die Wunde durch 8 Nähte so, dass an ihrem 
unteren £nde eine kleine Oeffnung blieb, durch welche täglich beim Wechseln 
des sofort nach Beendigung der Operation angelegten antiseptischen Ooclusiv- 
Verbandes die Gelenkhöhle mit Sublimatwasser ausgespült wurde. 

6. Glatzknie. 

Martin und Hoc hart ") beseitigten dasselbe bei dnem Pferde in d&r 
von Delcambre und Vinsot angegebenen Weise. Nachdem das Thier 
2 Stunden vor Beginn der Operation ein Elystier aus Ghloralhydrat 10 g» 
Aqu. 20 1 erhalten und auf Stroh niedergelegt ist, wird um den Vorann 
ein Seil gelegt, welches ein Gehülfe nach hinten zieht, und um das Schienbein 
ein anderes, das nach vom gezogen werden muss. Darauf werden nach 
gründlicher Desinfection des Operationsfeldes an den Eändem der Narbe 
zwei krummlinige Sclmitte mit dem convexen Bistouri angelegt, ein ellip- 
tischer 12 cm langer und 3 cm breiter Hautlappen entfernt und die Wund- 
ränder durch Kopfnähte vermittelst Seide vernäht. Nachdem dies geschehen, 
wird nach nochmaliger gründlicher Desinfection des Operationsfeldes mittels 
van Swieten 'sehen Liquors Jodoform auf die Nähte gestreut, in Sublimat- 
lÖBung getauchtes Torfmull aufgelegt und das Ganze durch Gipsbinden be- 
festigt Im Stalle wird das Pferd mit dem Hintertheil der Kaufe zuge- 
kehrt mit 2 Stricken befestigt und täglich von oben her mit einer Bleispritze 
unter den Verband van Swieten'scher Liquor gespritzt. Der Verband bleibt 
12 Tage liegen, die Nähte 15 Tage. 

7. Hufbeinbeugerentzündung. 

Vogt") behandelt die Entzündung des muskulösen Hufbeinbeugers 
der Hintergliedmaasse, bei welcher die Thiere im Trabe Hangbeinlahmheit 
und von hinten betrachtet eine Anschwellung der flachen Längsgrube ober- 
halb des Sprunggelenkes und nasenwärts von der Achillessehne zeigen, durch 
kalte Umschlage und durch Massage vermittelst Ungt. mercuirale. 

8. Schultermuskelatrophie. 

Salembier^) sah rasche Heilung der Atrophie des vorderen und 
hinteren Grätenmuskels dadurch, dass er Luft unter die Haut an der atro- 
phischen Stelle blies. Die Oeffnung wird mit Stecknadeln und einem Ader- 
lassknoten verschlossen. Mitunter wird in die künstliche Hauttasche etwas 
verdünnter Alkohol grossen. Etwaige Abscessbildung hat nichts Nachtheiliges. 

9. Entzündungen der Beugesehnen und Sehnenscheiden am 

Mittelfusse. 
Schuem acher') wandte hiergegen mit gutem Erfolge Pappechienen 
an. In einem recht starken steifen Pappdeckel, dessen Länge der Entfernung 
von der Fusswurzel bis zur Hufmitte und dessen Breite der des Fusses ent- 



1) Stat. Vet. Sanit-Bericht, S. 137. — 2) Bulletin, S. 225—227. — 
3) W. f. Th. u. V., S. 185—186. - 4) L'Echo v^t^r., S. 167. — 5) D, th. W., S. 315. 
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spricht, werden mit einem spitzen Messer eine grosse Anzahl paralleler, ca. 
2 cm von einander entfernter Längsschnitte bis zar halben Stärke der Pappe 
eingeschnitten, darauf wird das Pappstück in der Richtung der Längsschnitte 
zusammengebogen, in einen Bimer Wasser gesteckt, bis es erweicht ist, und 
nun um den Fuss, der mit Watte eingehüllt und mit einer Leinwandbinde 
lose bandagirt ist, möglichst dicht derartig angelegt, dass die Einschnitte 
nach auswärts und der Länge nach verlaufen. Durch eine lange Bollbinde, 
welche von der Krone bis zur Yorderfusswurzel um die Pappschiene ge- 
wickelt wird, bleibt letztere in der Lage erhalten. 

Hönscher^) empfiehlt g^en chronische Erkrankungen der Beugesehnen 
das Karreefeuer. Es wird die eine Strichreihe vorgebrannt und die andere 
möglichst senkrecht, die erstere kreuzend, angel^ und zwar sind die Striqhe 
von links nach rechts zu ziehen. Die Wärme des Brenneisens muss immer 
die gleiche bleiben. 

Wolf*) wendet anstatt der Scharfsalbe bei Sehnenscheidenentzündungen 
das CoUodinm cantharidat. an. 

Schade*) beseitigte metastatisdie Sehnen- und Sehnenscheidenentzfin- 
dungen, die in Folge von Brustseuche auftraten, durch die Benutzung von 
lauwarmen Sandeinpackungen. Zu diesem Zweck wurde erwärmter Sand in 
nicht zu dicker Schicht in Leinwandbeutel, deren Länge derjenigen der 
Sehnen entsprach und welche durch Nähte etagenartig abgetheilt waren, ge- 
bracht und diese wurden durch Strohseile oder breite Bänder in der richtigen 
Lage erhalten. 

10. Ueb erbeine. 

Joly') empfiehlt hiergegen die Anwendung von Flanellbinden (elastische 
Gamasche), während Voss') g^en die bei diesem Leiden auftretende Lahm- 
heit mit Erfolg das Emplastr. acre anwendet, das heiss auf die leidende 
Stelle auftragen, mit kurzgeschnittenem Werg bedeckt und zuletzt mit 
einer Bandage umwickelt wird. 

11. Ueberköthen. 
ütz') behandelt dasselbe bei Fohlen erforderlichen Falls an beiden 
Füssen mit günstigem Erfolge durch Anlegen eines Gypsbindenverbandes. Ist 
die erste Um Wickelung erfolgt, so werden auf die vordere Fläche des Fessel- 
gelenkes, soweit der Verband reicht, etwa 2 cm breite und ca. 20 cm lange 
Schienen aus Pappdeckel aufgelegt und eingebunden und die Lücken mit 
flüssigem Gyps oder Gipsbrei ausgefüllt. 

12. Sprunggelenkentzündung. 
Guittard^ empfiehlt in hartnäckigen FäUen der ünterschenkelgelenk- 
entzündung die Anwendung einer Salbe, bestehend aus Kai. bichromic 4,0, 
Kai. jodat. 4,0, Vaselin 30,0. 

XL Krankhetten des Hnfe«« 

1. Hufknorpelfistel. 

Walther*) hebt bei der Behandlung derselben die Wirkung der aus 
Hydrargyr. bichlorat. corrosiv. 17,5, Spiritus 140,0, Acid. hydrochloric 4^ 

1) Ztschr. f. Vtkd., S. 352—353. — 2) S. Ber., S. 106. - 3) ebenda, S. 159. 
— 4) Revue v^t^r., S. 689-605. — 5) btat. Vet Sanitäts-Ber., S. 119. — 
6) D. th. W., S. 135. — 7) Progrfes vöt^r., S. 65-69 u. S. 329-334. — 8) B. 
ä. W., S, 282-283. 
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et Liquor Plumb. subaoetic 3,5 bestehenden Qamgee'flchen LOeung hervor. 
Er verfahrt in folgender Weise : Gorrectur des meistentheils unregelmässigen 
Hufes, Abscheeren der Haare, Creolinbad, Erweiterung der Fistelkanäle, 
erforderlichen FaUes durch Einschieben von Sublimatfäden, welche 24 Stunden 
liegen bleiben. Anlegen eines trockenen Verbandes. Am zweiten und dritten 
Tage je zwei Einspritzungen von Gaqgee'scher Lösung, wobei zum Schutze 
der Kleider ein Jutebausch um das Spiitzenrohr auf die Fistelöffnung zu 
legen ist. Am vierten und fünften, seltener am sechsten Tage je eine Ein- 
spritzung. Vom siebenten Tage an werden nur noch die äusseren Fistelöffnangai 
desinficirt, aber noch ein Verband angelegt, der nach 12 — 14 Tagen fortbleibt 

2. Huflederhautnekrose. 
Nach Eberlein') sind gegen die superfidelle Nekrose der Hufleder- 
haut in leichten Fallen nach theilweiser Entfernung des Homes anUseptiBche 
Bäder täglich während mehreren Stunden anzuwenden und in der Zwischen- 
zeit ist ein Verband mit austrocknenden Mitteln anzulegen. Diese Behandlung 
ist beizubehalten, bis das Narbenhom die genügende Festigkeit erlangt hat 
Dann wird das untenninirte Hom mit dem Binnmesser entfernt und unter 
Weglassung der Bäder nur der Verband beibehalten. Ist bei der eben er- 
wähnten Behandlungsmethode binnen 2 — ^3 Tagen keine Besserung zu spüren, 
so werden an dem chloroformirten Thiere nach Anlegung des Esmarch'schen 
Schlauches imd Entfernung der am Ballen und an der Krone befindlichen 
Haare sämmtliche von der Unterlage abgehobenen Homtheile bis Vt ^^^ 
über die Grenzlinien des kranken Gewebes hinaus entfernt, so dass von der 
freigelegten Huflederhaut mit dem scharfen Löffel alle erkrankten Theile 
abgekratzt werden können, und nach gründlicher Desinfektion des Hufes mit 
OreoUnlösung und Imprägnirung der Wunde mit Jodoformäther (1 : 10) und 
Bedecken der letzteren mit Jodoformgaze und Werktampons ein Verband, 
bestehend aus Carboljute, Cambricbinden und Lederschuh angel^. Dieser 
Verband bleibt zuerst 10 Tage li^en und wird dann alle 6 Tage erneuert 
Die Behandlung der Wunde ist eine trockene imd ist hierbei das reine 
Jodoformpulver zu vermeiden. Bei der profunden und spedfischen Nekrose 
der Huflederhaut ist das Hörn über der nekrotischen Huflederhaut an dem 
chloroformirten und in oben beschriebener Weise behandelten Pferde entweder 
durch eine an der Grenzlinie der gesunden Huflederhaut mit der Hauklinge 
erzeugte Binne freizulegen und die Homkapsel abzuheben, oder es ist mit 
dem Hufmesser eine Kinne bis auf die Blattschicht des Homes zu schneiden 
und das Homstück, nachdem die Blattschicht mit dem Lorbeerblattmesser 
durchschnitten ist, mit dem Elevateur und der Zange abzuheben, oder es 
kann mit der Hauklinge die Deckschicht durchtrennt und dann nach Durch- 
schneidung der Blattschicht das Homstück mit dem Elevateur und der 
Zange entfernt werden. Darauf wird die freigelegte kranke Huflederhaut mit 
Messer, Pincette, Schere imd scharfem Löffel Vi ^^ ^^^ ^^ ^i^ Grenze 
des kranken Gewebes entfernt, die periostale Schicht wird abgekratzt, alle 
nekrotischen Theile des Huf beins werden mit Hülfe des scharfen Löffels, der 
Luer'schen Zange oder des Meisseis entfernt und in oben erwähnter Weise ein 
Verband angelegt 



1) Mntsh. f. pr. Th., S. 529—560. 

(Schluss folgt im nächsten Heft) 



lieber das Vorkommen von Eiweiss im Harn 
unter physiologifiehen und pathologischen Verhältnissen, 

spedell bei Thieren« 

Inaugural-Disseftation 

von 

Paul Simader, 

approb. Thierarzt in Daimstadt 

I. 

Ohne positive Beweise dafür erbriDgen zu können, hat Se- 
nator^) vor nunmehr 15 Jahren den Satz aufgestellt, dass Ei- 
weiss in geringen Mengen in jedem Harn enthalten sei. 
Er war zu dieser Ansicht gekommen auf Grund der sich stets 
mehrenden Angaben über physiologische Albuminurie und des 
weiteren durch äusserst scharfsinnige theoretische Deductionen. 

„Entweder, sagt er, ist Eiweiss in jedem Urin vorhanden, aber 
in wechselnder Menge, so dass es bald dem Nachweis durch die 
gewöhnlichen Reagentien entgeht, bald wieder unter gewissen phy- 
siologischen Bedingungen entdeckt werden kann; oder es fehlt 
zu gewissen Zeiten ganz und gar und tritt erst unter jenen Be- 
dingungen im Harn auf. 

Von diesen beiden Annahmen scheint mir die erstere, dass 
nämlich der Urin 'immer Eiweiss enthalte, aber nur zeitweise in 
für uns leicht erkennbaren Mengen, das Meiste für sich zu haben 
und vor der anderen den Vorzug zu verdienen, und zwar aus 
zwei Gründen: Einmal ist es ganz unbestreitbar, dass wir über 
eine gewisse Grenze hinaus Eiweiss im Urin nicht nachzuweisen 
vermögen, wo es dennoch zweifellos vorhanden ist Dafür liefert 
eigentlich schon jeder Harn, in dem kein Eiweiss in der gewöhn- 
lichen Weise zu entdecken ist, den Beweis. Denn es ist bekannt, 
dass jeder normale Urin beim Stehen nach einiger Zeit eine 



1) H. Senator, Die Albuminurie, 1. Auflage 1882, 8. 20 ff. 

ZtttMhrtn f. Thlermed. I, Bd, 26 
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schwache wolkenartige Trübung (nubecula) zeigt, welche von dem 
Epithel der Uarnwege herrührt, folglich eiweisshaltig ist, wie sich 
durch Aufsammeln grösserer Mengen davon nachweisen lässt 
(Kühne). Man könnte dagegen einwenden, dass dieses Eiweiss 
in ungelöster Form dem Harn beigemengt und darum, zumal im 
filtrirten Urin, nicht nachweisbar sei, allein auch wenn man das- 
selbe durch Zusatz von Natronlauge, welche die Epithelien zer- 
stört, zur Lösung bringt, bekommt man im Urin, der vorher keine 
Eiweissreaction gab, meistens auch nachher keine solche. Wir 
sind also durchaus berechtigt zu sagen, dass unsere gewöhnlichen 
Beagentien nicht ausreichen, um ohne weitere Vorbereitungen aller- 
kleinste Mengen von Eiweiss im Harn nachzuweisen, und dass dem- 
nach ein Urin, in welchem sich durch einfachen Zusatz unserer 
gebräuchlichen Beagentien kein Eiweiss entdecken lässt, dennoch 
Spuren davon enthalten kann. 

Zweitens aber lehren sonstige Erfahrungen, dass eher inner- 
halb physiologischer Grenzen Schwankungen einer Function vor- 
kommen, als qualitative Aenderungen. Dass beispielsweise, um 
bei dem Harn zu bleiben, irgend einer seiner normalen Bestand- 
theile in grösserer oder geringerer Menge ausgeschieden wird, als 
zur Begel gehört, das sehen wir alltäglich, sehr viel seltener da- 
gegen, wenn überhaupt unter physiologischen Verhältnissen, dass 
ein ganz neuer, im Urin sonst nicht vorhandener Stoff zum Vor- 
schein kommt, falls er oder eine Vorstufe von ihm nicht etwa in 
das Blut eingeführt wurde. Ja, wenn dergleichen scheinbar sich 
ereignet, d. h. wenn einmal im normalen Harn ein vorher darin 
unbekannt gewesener Körper aufgefunden wird, so sind wir von 
vornherein geneigt, und das mit Becht, anzunehmen, dass er ein 
regelmässiger Bestandtheil des Harns, aber wegen zu geringer 
Menge oder wegen unzulänglicher Untersuchungsmethoden bis 
dahin unserer Kenntniss entgangen sei." 

Im Anschluss hieran weist Senator darauf hin, dass noch in 
den letzten Jahrzehnten solche Erfahrungen wiederholt mit verschie- 
denen Hambestandtheilen gemacht worden seien, und hebt nament- 
lich zwei solche, den Traubenzucker und die Oxalsäure, hervor, weil 
i«ie in der Pathologie eine ähnliche Bolle spielen wie das Eiweiss. 

Consequenter Weise konnte Senator hiemach auch die seit- 
her allgemein acceptirten Ansichten über Harnsecretion und Patho- 
genese der Albuminurie nicht als richtig anerkennen, welche alle 
dem normalen Harn einen Gehalt an Eiweiss absprachen. 

Nach eingehender Widerlegung derselben stellte er daher eine 
neue, rein physikalische Theorie auf und zeigte, dass sowohl auf 
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directem, wie auf indirectem Wege der Beweis zu erbringen ist, 
dass die aus den Knäuelgefässen austretende Flüssigkeit Eiweiss 
enthält^). 

Den directen Beweis hierfür haben Adam i') und Lorenz^) 
gegeben. Sie beobachteten nämlich in den gesunden Nieren 
(ersterer eines Hundes, letzterer eines Menschen) Eiweissaus- 
scheidung bei absoluter Gesundheit der genannten Individuen. 

Den indirecten Beweis aber liefert der Umstand, dass, wie 
Senator^) zum Theil zusammen mit Munk^) überzeugend nach- 
gewiesen hat, die Flüssigkeit der Enäuelgefässe nicht als Drüsen- 
secret, sondern als Transsudat zu betrachten ist. Da nun alle 
Transsudate Eiweiss enthalten, so ist kein Grund vorhanden, dem 
Glomerulustranssudat solches abzusprechen. 

Wenn nun trotzdem im Allgemeinen bei den gewöhnlichen 
Dntersuchungsmethoden kein Eiweiss zu finden ist, so erklärt sich 
das nach Senator dadurch, dass in den Glomerulis, wie bekannt 
ist, schon in der Norm ein stärkerer Filtrationsdruck herrscht als 
in irgend einem anderen Gapillarbezirk des Körpers, dass somit 
durch dieselben mehr Flüssigkeit und weniger Eiweiss als sonstwo 
filtrirt wird. Ist also dieses Transsudat schon an sich eiweissärmer 
als andere, wie z. B. der Humor aqueus oder die Cerebrospinal- 
flüssigkeit, deren Eiweissgehalt ja auch schon recht unbedeutend 
ist^), so kommt noch hinzu, dass dieses eiweissarme Glomerulus- 
transsudat überdies noch durch das specifische Secret der Epithe- 
lien der Hamkanälchen verdünnt wird. Es ist daher leicht be- 
greiflich, dass in der ungemein verdünnten Eiweisslösung, die der 
normale Harn somit vorstellt, der Nachweis desselben auf Schwierig- 
keiten stößt. 

Wenn bisher das Harneiweiss durchweg als aus dem Blute 
stammend dargestellt wurde, so ist immerhin auch an die Mög- 
lichkeit seiner Herkunft von den Epithelien der Harnwege zu 
denken (v. Noorden). Auch Senator giebt dies zu, doch ist 
er der Ansicht, dass es sich hier höchstens um Spuren handeln 
könne. — Andere als die erwähnten Quellen des Eiweisses bleiben 



1) Senator, Berl. klin. Wochenschr. 1885, No. 15, S. 225; loc. cit. 
8. 22 fL 

2) Adami, Journal of Physiology, 1885, VI, No. 6; bei Senator, loc. 
cit 8. 49, 2. Aufl. 

3) H. Lorenz, Zeitschr. f. klin. Med., 1889, Bd. XV, 8. 400. 

4) Senator, Virch. Arch., Bd. CXI, 1888, 8. 219 ff. 

5) J. M. M unk und Senator, ibid. Bd. CXIV, 8. 1. 

6) Der Eiweiasgehalt der Oerebrospinalflüssigkeit betragt 0,03— 0,3 7o« 

26* 
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hier natürlich ausser Betracht In Form von Zellen (Blutkörper- 
chen, Eiter, Lymphe, Hoden- oder Prostatasecret, Epithelien) bei- 
gemischtes Eiweiss gehört nicht hierher, sondern nur das Auftreten 
von flflssigem, gelöstem Eiweiss im Urin. 

Wie richtig die Folgerungen Senator's gewesen 
sind, beweisen die verschiedenen Methoden, die man später für 
den Nachweis des normalen Eiweissgehalts im Harn gefunden hat. 

Posner^) ist es gewesen, der die ersten Angaben 
in dieser Beziehung gemacht hat. 

Er hat zwei Wege gefunden, auf welchen in dem im gewöhnlichen 
Sinne eiweissfreien Harn solches nachgewiesen werden konnte. 

Bei der einen Methode wird der filtrirte Harn mit einer mindestens 
3-fachen Menge Alkohol oder auch concentrirter Tanniolösung versetzt, der 
entstandene Niederschlag mit Wasser ausgewaschen und durch Essigsäure 
gelöst. 

Die zweite Art besteht darin, dass der Harn mit Essigsaure eingedampft 
und damit concentrirt wird. 

In beiden Eällen giebt die essigsaure Lösung mit den ent- 
sprechenden Reagentien ein positives Ergebniss. Posner hat so 
in etwa 70 von Oesunden (Erwachsenen und Kindern) herrührenden 
Hamen regelmässig Eiweiss nachweisen können. Seine Unter- 
suchungen wurden von einer Reihe anderer Forscher nachgeprüft 
und ihre Richtigkeit von sämmtliohen bestätigt, so von Senator*), 
Duden*), v. Noorden*) und Leube*). 

Letzterer giebt an, dass er in den meisten Fällen Eiweiss ge- 
funden habe, bisweilen jedoch sei das Ergebniss negativ gewesen. 

Hierauf ist wohl kein grosses Gewicht zu legen, denn es ist 
dadurch keineswegs erwiesen, dass jene Harne in Wirklichkeit frei 
von Eiweiss waren, da eben die Empfindlichkeit auch dieser Unter- 
suchungsmethoden keine unbegrenzte ist. Ich selbst habe bei 
meinen Untersuchungen, wie später noch erwähnt werden wird, 
auch solche Fälle angetrofiPen, aber bei Verarbeitung einer grösseren 
Menge desselben Harns oder bei Gombination zweier Methoden 
doch noch ein positives Resultat erzielt. 

Eine andere Methode hat Plosz") angegeben. 

Der zu untersuchende Harn wird filtrirt, mit Essigsäure stark ange- 



1) C. Posner, Berl. klin. Wochenschr., 1885, No. 41; Virch. Arck, 1886, 
Bd. OIV, 8. 497. 

2) Henator, loc dt, 2. AufL, S. 427. 

3) Duden, CeotralbL f. d. med. Wissensch., 1887, S. 23a 
4)v. Noorden, BerL klin. Wochenschr., 1886, No. 11, S. 166. 

5) Leube, Zeitschr. f. klin. Med., 1888, No. 13, S. 1. 

6) Paul Plosz, Orvosi hetilap, 1890, S. 504; Jahresbericht über 
Thier-Chemie, XX, S. 215. 
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säuert und das Eiweiss durch Schütteln mit Aether, Chloroform oder Amyl- 
alkohol ausgefallt 

Wieder anders ist das Verfahren von Mörner^). 

Von der Auffassung ausgehend, dass es in Sonderheit die Hamsalze 
seien, welche die Ausfällung des Eiweisses verhindern, hält er es für das 
WesentUche, dass dieselben durch Dialyse entfernt werden. Er hat daher 
den filtrirten (zur Conservirnng eventuell mit Chloroform oder Thymol-Losung 
versetzten) Harn etwa 24 Stunden gegen fUessendes Wasserleitungswasser 
dialysirt und so zur Untersuchung vorbereitet. — Mörner hält es dabei für 
völlig hinreichend, wenn die Hauptmasse der Salze entfernt wird; es scheint 
ihm auch, dass die günstige Wirkung der Dialyse in der Entfernung nicht 
nur der Salze, sondern auch noch anderer Harnbestandtheile liegt Der 
dialysirte Urin wird sodann mit 0,1—0,2 Proc Essigsäure versetzt imd mit 
überschüssigem Chloroform geschüttelt 

Der Niederschlag') wird in Wasser mit etwas Ammoniak gelöst und 
durch Essigsäure (wenn nöthig wieder unter Schütteln mit Chloroform) noch 
einmal gefällt Zur weiteren Untersuchung wird dann diese Fällung wieder 
in Wasser mit sehr wenig Ammoniak gelöst 

Die Prüfung dieser Losung auf Eiweiss nahm Mörner sowohl durch 
die Farben- wie durch die Fällungsreactionen vor. Die Substanz gab die 
Beaction von Mi Hon, Adamkiewicz und die Biuretprobe; in gleicher 
Weise hatten die Proben nach Heller, mit Metaphosphorsäure , Sulfo- 
salicylsäure , Trichloressigsäure , Pikrinsäure + Citronensäure (Esbach's 
Beagens) und Gerbsäure positiven Erfolg. Nicht minder gab die Lösung in 
überschüssiger Essigsäure die erwähnten Beactionen, wie sie auch durch Ferro- 
cyankalium, Jod-JodkaUum und durch Chondroitinschwefelsäure gefällt wurde. 

Die Lösung im Ueberschuss von Salzsäure gab gleichfalls mit Ferro- 
cyankalium sowohl, als auch mit QuecksUberjodid-Jodkalium eine reichliche 
Fällung. Ebenso gelang die Beaction mit Sublimat und Kochsalz. 

Die von Mörner zur Untersuchung verwandten Harne waren sämmt- 
liche als im gewöhnlichen Sinne eiweissfrei befunden worden, und zwar hat er 
zu dieser Feststellung die He 11 er 'sehe Probe benützt 

Mörner hat nach dieser Methode den Harn von 30 Männern und 22 
Frauen untersucht und immer Eiweiss gefunden ; er erklärt daher in gleicher 
Weise wie Senator, Posner und Plosz das Vorkommen von Eiweiss- 
körpem im Harn für eine normale Erscheinung. 

Das fünfte und jüngste Verfahren zumNachweis 
des Eiweisses im normalen Harn hat Ott') ange- 
geben. 

Nach ihm fügt man dem Harn ein gleiches Volumen conoentrirter 
Kochsalz-Lösung zu und versetzt mit A Im 5 n 'scher Lösung (Acid. tannic 



1) K. A. H. Mörner, Skand. Arch. f. Physiol., Bd. VI, 1895, S. 403. 

2) Zur vollständigen Fällung bedarf es einiger Tage. 

3) A. Ott, Verhandl. des 13. Congr. für inn. Med., Centralbl, für inn. 
Med., XVL BeiL zu No. 21. 



406 XXXV. SIMADER 

pur. 4,0, Acid. acet. [25-proc] 8 ccm, Alkohol f^O-SO-proc] 190 ocm). Er 
fand 80 in jedem Harn in wechselnder Menge Eiweiss (nach ihm Nudeo- 
albumin). 

Sämmtliche seither beschriebenen Untersuchun- 
gen beziehen sich auf den Menschenharn. — 

So nahe nun die Annahme liegt, dass die Verhältnisse bei 
den Thieren dieselben sind, so erscheint es immerhin nöthig, die 
Richtigkeit dieser Ansicht durch Vornahme derselben Unter- 
suchungen an Thierhamen zu beweisen. 

In der Literatur habe ich ausser einer Angabe von Tereg*) 
nichts Einschlägiges finden können. 

Tereg bemerkt gelegentlich der Erwähnung des Posner- 
schen Verfahrens und der Befunde im Menschenham, es sei auf 
diese Weise auch im Harn gesunder Thiere ohne bestehende 
Albuminurie Eiweiss zu constatiren. 

Zur Prüfung dieser Notiz habe ich nun eine 
grosse Anzahl (mehr als 100) Harnproben von 
Pferden, Rindern, Schafen, Ziegen, Schweinen und 
Hunden untersucht und stets positive Ergebnisse 
erzielt. Zumeist habe ich meine Untersuchungen ebenfalls nach 
dem Eindampfungsverfahren von Posner vorgenommen, jedoch 
ab und zu auch eine der anderen Methoden benutzt. 

Der Grund, weshalb ich hauptsächlich nach Posner ar- 
beitete, ist in dem Umstand zu suchen, dass die meisten Angaben 
bezüglich des Menschenhams und diejenige Tereg's auf dieser 
Methode beruhen, und des weiteren darin, dass in den Thier- 
hamen eine Mucinsubstanz, wenn nicht überall regelmässig, so 
doch häufig vorkommt, welche bei dem Posner 'sehen Verfahren 
erst ausgeschieden werden kann. 

Nach Eber«) und Smith») enthält der Pferdeham die er- 
wähnte Substanz immer; auf ihr beruht die eigenthümlich faden- 
ziehende Beschaffenheit desselben in der Hauptsache. Pflug*) 



1) Tereg, Artikel über Harn in Koch 's Encyklopädie dergesammten 
Thierheilkunde etc., 1887. 

2) W. Eber, lieber die Consistenz des Pferdeharns, Centralbl. f. d. med. 
Wißsensch., 1886, No. 31. 

3) Fred Smith, Proc. Roy. Soc, VoL 46, p. 328—340; Jahresbericht 
f. Thier-Chemie, XX, S. 191. 

4) Pflug, Die Krankheiten des uropoetischen Systems unserer Haus- 
thiere, 1876. 
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und Siedamgrotzky-Hofmeister^) machen Angaben über 
das weitere Vorkommen des Köipers im Harn von Rindern bezw. 
Kühen; Ellenberger *) und Tereg^) über dasselbe bei Thioren 
überhaupt. 

Ich selbst habe eine mucinähnliche Substanz bei meinen Unter- 
suchungen besonders häufig bei Hunden, Ziegen und Kühen an- 
getroffen und kann auch bestätigen, dass sie ein regelmässiger 
Bestandtheil des Pferdeharns ist. Ich bin jedoch mit Anderen 
der Ansicht, dass es sich hier nicht um eigeotliches Mucin, sondern 
wahrscheinlich um Nucleoalbumin handelt; einschlägige Unter- 
suchuDgen habe ich aber noch nicht vornehmen können und 
deshalb, die seitherigen Angaben respectirend, das „Mucin^^ zu- 
meist vor der Untersuchung auf Eiweiss durch Essigsäure aus- 
gefällt. 

Für den Menschen hat Mörner^) durch ganz neue Untersuchungen 
allerdings wiederum festgestellt, dass ein Mukoid neben Eiweiss im normalen 
Harn vorkommt. 

Eben wegen der erwähnten Substanz der Thierhame scheint 
mir die Anwendung der M ö r n e r 'sehen Methode etwas bedenklich 
zu sein, da immerhin durch das Ausfallen des „Mucins^' nach dem 
Essigsäure-Zusatz ein Irrthum (und wenn auch nur bezüglich der 
Mengenverhältnisse) hervorgerufen werden könnte. Ganz absehen 
will ich von den gegen die Angaben über normalen Eiweissgehalt 
und physiologische Albuminurie erhobenen und auch hier in Be- 
tracht kommenden Einwänden Malfatti's'^), denen gegenüber 
Mörner^) allerdings hervorhebt, dass er es entschieden ver- 
neinen müsse, dass eine Abspaltung von Eiweiss von der Mucin- 
Substanz des Harns bei seinem Verfahren eintreten könne. Jeden- 
falls wird es bei den nach Mörner erhaltenen Fällungen stets 
nöthig sein, die Eiweissidentitätsreactionen vorzunehmen, um Irr- 
thümem zu entgehen. Das hier Gesagte trifft übrigens zum Theil 



1) Siedamgrotzky-Hofmeister, Mikroskop, u. ehem. Diagnostik 
d. Krankh. d. Hausthiere, 1884. 

2) Ellen berger y Referat über die Eber 'sehe Arbeit im Jahresbericht 
über die Leist. d. Vet-Med. 

3) Tereg, Artikel über Harn in Ellenberger's Physiologie der 
Hausthiere. 

4) Mörner, loc. cit., S. 339 ff. 

5) Malfatti, Internat. Centralbl. 1 d. Phys. u. Path. d. Harn- und 
Sexual-Organe; 1890, S. 66 u. 441. 

6) Mörner, loc. dt, S. 412. 
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auch bei den anderen Methoden zu. Wie dem nun auch sei, ich 
habe also gewöhnlich die Posner 'sehe Concentrationsmethode 
benützt und verfuhr daher zumeist folgendermaassen : 

Der filtrirte Harn wird mit der halben Menge conoentrirter Essigsaure 
yersetzt und 24 Stunden stehen gelassen. Die in dieser Zeit eventuell ent- 
standene y^ucin^'-Fällung wird abfiltrirt und das Filtrat sodann auf Vi«~Vm 
des Volumens eingeengt Die uratreichen Oamivorenhame müssen jetzt noch 
einmal kalt filtrirt werden. In diesem Filtrat ist nunmehr mit den ent- 
sprechenden Beagentien wie Ferrocyankalium, Metaphosphorsäure, Salpeter- 
saure und anderen das Eiweiss nachzuweisen. 

In einigen, nur wenigen, Fällen bekam ich, wie schon er- 
wähnt, bei Anwendung des Po sner 'sehen Verfahrens negative 
Resultate. Das beruhte darauf, dass entweder das Eiweiss in 
so minimaler Menge vorhanden war, dass die vorgenommene 
Goncentradon noch nicht genügte, oder aber war zu wenig 
Harn verarbeitet worden. Jedenfalls konnte ich aber stets 
bei weiterem Einengen, oder bei Verwendung einer grösseren 
Menge, oder gar durch Gombination der Mörner^schen tind 
Posne raschen Methode den Nachweis vom Vorhandensein von 
Albumen erbringen. In der letzterwähnten Weise verfuhr ich, als 
mir in einem dialysirten Harn die Eiweissreaction nach Mörner 
misslang : ich dampfte denselben noch nach P o s n e r ein und ver- 
mochte nun eine positive Reaction zu erzielen. 

Ich empfehle daher die Gombination dieser Me- 
thoden, weil nach der Entfernung der Salze durch 
die Dialyse und nachherigem Einengen wohl auch 
die allergeringsten Spuren von Eiweiss nachweis- 
bar werden. 

Lecorch^ und Talamon^) haben Zweifel geäussert, ob 
der nach dem Po sn er 'sehen Verfahren gefällte Körper auch 
wirklich Eiweiss sei. Ich habe daher in einer Reihe von Fällen, 
in welchen ich den Niederschlag durch Ferrocyankalium erzeugt 
hatte, denselben noch mit der Milien 'sehen Reaction oder der 
Biuretprobe auf seine Eiweissidentität geprüft und niemals nega- 
tive Resultate bekommen [vergl. Winternitz')]. 

Alle vorgenommenen Untersuchungen hier einzeln zu ver- 
zeichnen, erscheint mir überflüssig, da immer wieder dasselbe ge- 
sagt werden müsste; nur einige mögen herausgegriffen und hier 
notirt werden. 



1) Lecorch^ etTalamon, Tndt^ de ralbuminurie et du mal de 
Bright, Paris 1888; bei Senator, loc. cit, pg. 42. 

2)Winternitz, Zeitschr. t physiol. Chemie, 16, S. 439. 
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Zu erwähnen ist noch, dass ich, gleich wie MOrner, zu 
diesen Untersuchungen nur Urine verwandt habe, die im gewöhn- 
lichen Sinne eiweissfrei waren. 

No. 1. Pferd I Wallach, 6-jährig. Der filtrirte Ham giebt weder mit 
dem Esb ach 'sehen Reagens, noch mit Essigsäure- Ferrocyankalium oder 
Salfosallcylsäure eine Beaction. Er wird nach Posner mit äS Essigsäure 
versetzt und 24 Stunden stehen gelassen. Nachdem die ziemlich reichliche 
Mucinfallung abfQtrirt ist, wird auf Vto eingedampft und jetzt mit iFerro- 
cyankalium eine deutliche Beaction erzielt. 

No. 2. Hammel, IVt-j&hrig. Kleine Proben des Harns geben weder 
nach Heller, noch mit Essigsäure-Ferrocyankalium eine Beaction. Der fil- 
trirte Ham wird mit 3 Volum. Alkohol versetzt; nach einiger Zeit entsteht 
ein Niederschlag, der, in Essigsaure gelöst, nunmehr sowohl mit Salpetersäure 
wie mit Ferrocyankalium die Eiweissreaction giebt (Posner). Der Ferro- 
cyankalium-Niederschlag giebt die Identitätsreaction mit der Biuretprobe. 

No. 3. Bind, IV2 -jährig. Der Ham erweist sich als im gewöhnlichen 
Sinne eiweissfrei, indem die Proben mit Essigsäure-Ferrocyankalium und Sulfo- 
salicylsäure sowohl als auch die Esb ach 'sehe und Hei 1er 'sehe negativ 
ausfallen. Der (filtrirte) Harn wird nach Pos n er mit dem halben Volumen 
conc Essigsäure versetzt, der entstandene geringgradige Niederschlag (,3iucin'0 
abfiltrirt und das Filtrat auf Vm eingeengt Nunmehr entsteht auf Ferro- 
cyankalium-Zusatz ein allerdings geringer Niederschlag, dessen Identität mit 
Eiweiss durch das Mi Hon 'sehe Beagens erwiesen wird. , 

No. 4. Stier, 2-jährig. Weder in der Wärme noch in der Kälte giebt 
der Ham mit Bulfosalicylsäure eine Beaction, ebensowenig nach Kochen mit 
Essigsäure und Zusatz von Salpetersäure. Dagegen entsteht (nach der Ott- 
Bchen Methode) nach Mischung des Urins mit äS conc. Na Ol -Lösung auf 
Zusatz von Alm^n'scher Lösung ein nicht unbedeutender wolkiger Nieder- 
schlag. 

No. 5. Hündin^), 2-jährig. Der mit dem Katheter entnommene Ham 
giebt (fUtrirt) weder nach Heller, noch mit Essigsäure-Ferrocyankalium 
eine Beaction. Er wird nach Mörner zur Conservirung mit etwas Chloro- 
form versetzt und dialysirt. (In Ermangelung von fliessendem Wasser wird 
stehendes häufig gewechselt und überdies 48 Stunden [statt nur 24] hindurch 
dialysirt.) Der dialysirte Harn wird mit Chloroform nach Zusatz von 0,1 Proc» 
Essigsäure kräftig geschüttelt , im Verlauf von ■ 24 Stunden entsteht sodann 
ein Niederschlag, der, gereinigt und in überschüssiger Essigsäure gelöst, durch 
Ferrocyankalium wiederum ausgefällt wird. Die Identität dieser Fällung mit 
Eiweiss wird nach Milien erwiesen. 

No. 6. Bind, 2-jährig. Der Ham giebt nach Esb ach sowohl, als auch 
auf Zusatz von Essigsäure-Ferrocyankalium oder Sulfosalicylsäure keine Be- 
action. Derselbe wird nach Plosz mit Essigsäure stark angesäuert und mit 
Aether geschüttelt, wonach ein deutlicher Niederschlag entsteht. 



1) Bei Untersuchung von Hundehamen ist die Pos n er 'sehe Methode 
weniger angebracht, da erstere in Folge ihrer Concentration (spec. Gewicht — 
1060) schon bei massigem Einengen zu einem krystailinischen Brei erstarren. 
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Bezüglich der Menge des im normalen Thierham enthaltenen 
Eiweisses habe ich keine Untersuchungen voi^nommen; ebenso 
muss ich es unentschieden lassen, ob das Eiweiss des normalen 
Harns Albumin, Globulin oder Nucleoalbumin ist, beziehungsweise 
ob es eine Mischung einzelner oder aller dieser Eiweisskörper dar- 
stellt. Mörner (loc. cit. S. 410) ist der wohlbegründeten Ansicht, 
dass der EiweisskOrper des Menschenhams Serumalbumin sei und 
dass dasselbe in freier Form und nicht etwa in Verbindung mit 
der Chondroitinschwefelsäure oder der Taurocholsäure abgesondert 
werde. Bezüglich der Verbindung mit NucleYnsäure scheint ihm 
die Frage schwieriger zu sein ; er hält es nicht für unwahrschein- 
lich, dass dieselbe präformirt ausgeschieden werden kann. Was 
ihm die Sache jedoch zweifelhaft macht, ist der Umstand, dass 
die NucleYnsäure im Harn auch in freier Form oder als Salz vor- 
zukommen scheint. 

Jedenfalls ist man nicht berechtigt, ohne weiteres Nucleo- 
albumin als nachgewiesen zu erachten, wenn neben Eiweiss Phos- 
phor bezw. NucleYnsäure ermittelt wird. Ausserdem kann man 
auch nicht behaupten, dass vorgefundenes Nucleoalbumin unbedingt 
präformirtes sei, denn es besteht die Möglichkeit, dass vom Blute 
stammendes Serumalbumin sich erst später mit der NucleYnsäure 
verbindet. 

Wenn nun auch bezüglich der Qualität des Eiweisskörpers 
noch keine Einigkeit besteht, so ist doch einwandsfrei der 
Nachweis erbracht, dass Eiweiss ein constanter Be- 
standtheil des Harnes vonThieren undMenschen ist. 



n. 

Wie nun überall innerhalb physiologischer Grenzen Schwank- 
ungen einer Function zu beobachten sind, so wird auch zuge- 
geben werden müssen, dass der Gehalt an Eiweiss im normalen 
Harn nicht stets derselbe sein wird. Es ist also wohl einleuchtend, 
dass — noch unter physiologischen Verhältnissen — Momente ein- 
treten können, die eine Steigerung dieses normalen Eiweissgehalts 
veranlassen, dergestalt, dass es nunmehr durch die gebräuchlichen 
Reagentien ohne weitere Vorbereitung nachweisbar wird, dass es 
also, mit anderen Worten, zu einer Albuminurie im ge- 
sunden Zustand kommt. •— Es ist leicht verständlich, warum 
die Lehre von der physiologischen Albuminurie zeither 
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immer so viel Widerspruch erfahren hat, denn man ging immer 
wieder von der Auffassung aus, als handle es sich um eine 
Funetionsstörung, da man eben früher unter Albuminurie nichts 
anderes als eine solche verstand. 

Wenn aber heute als feststehend zu erachten ist, dass jeder 
Harn physiologisch Eiweiss — und wenn auch nur in Spuren — 
enthält, so wird doch Niemand bezweifeln, dass, wie schon erwähnt, 
unter gewissen Einflüssen Schwankungen in der Quantität dieses 
Bestandtheils eintreten können, so zwar, dass er das eine Mal 
leichter (mit den gewöhnlichen Reagentien), das andere Mal 
schwerer (nur unter Anwendung bestimmter Methoden) auffindbar 
ist. Im ersteren Falle sprechen wir dann von physiologischer 
Albuminurie. 

Solcher Momente, die eine derartige Steigerung der Eiweiss- 
ausscheidung veranlassen, hat man nun beim Menschen eine ganze 
Reihe gefunden. 

In erster Linie kommen hier Muskelanstrengungen und 
Schweissausbruch als günstige Bedingungen in Betracht. Femer 
sind als ursächlich festgestellt worden: kalte Bäder, geistige An- 
strengungen, heftige Gemüthsbewegungen und überhaupt nervöse 
Affectionen. Des weiteren hat man nach sehr eiweissreicher Kost 
oder sonstiger Einverleibung von Eiweiss Albuminurie auftreten 
sehen, ebenso während der Verdauung; sehr oft findet sie sich 
auch beim Weibe während der Schwangerschaft und der Geburt 
und noch häufiger, nach einigen Autoren regelmässig, bei Neuge- 
borenen. Ausser diesen besonderen Verhältnissen wies man sie 
noch oft bei Leuten jeden Alters, bei Kindern und Erwachsenen 
ohne ersichtliche Ursache nach. Nach Senator^) kommt so bei 
20 — 25 Proc. aller gesunden Menschen Albuminurie vor. 

Meines Erachtens ist es müssig, Zahlen bezüglich der Häufig- 
keit des Vorkommens der physiologischen Albuminurie festsetzen 
zu wollen; denn schon die verschiedene Empfindlichkeit der Re- 
agentien verursacht sehr differirende Angaben. Hierzu kommt noch, 
dass sehr wahrscheinlich bei jedem Individuum gelegentlich einmal 
unter Einwirkung der genannten oder anderer in diesem Sinne 
günstiger Einflüsse ein auf die gewöhnliche Weise zu eruirender 
Eiweissgehalt auftritt. Es ist daher mit einer einmaligen Unter- 
suchung einer Reihe von Hamproben kaum etwas gethan : bei der 
ersten Untersuchung der Harne einer und derselben Reihe von 



1) Senator, loc. dt 2. Anfl. S. 31. 
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Individuen werden jedenfalls zunächst einige wenige, bei der 
zweiten — zeitlich von der ersten getrennten — etUdie andere, 
bei einer dritten wieder andere Proben sich als eiweisshaltig er- 
weisen, und so wird wohl zuletzt in einem gewissen Zeitraum der 
Harn jedes Individuums mindestens einmal eiweisshaltig (im ge- 
wöhnlichen Sinne) gewesen sein. — 

Was nun das Vorkommen der physiologischen 
Albuminurie bei Thieren betrifft, so enthält die Literatur 
eine nicht unbedeutende Reihe von einschlägigen Angaben, wenn- 
gleich natürlich keine so eingehenden Untersuchungen wie beim 
Menschen vorgenommen worden sind. 

Die älteste, auf landwirthschaftliche Hausthiere bezügliche Notiz fand 
ich bei Hering^), welcher der Besprechung der Nierenkrankheiten und der 
Albuminurie die Bemerkung anfügt: „Ohne alle Krankheitserscheinungen 
habe ich, besonders bei saugenden Thieren, Albuminurie beobachtet/' 

Frank*) veröffentlichte einen längeren Artikel über Elweiss- und Blut- 
hamen bei Pferden. Er schreibt unter anderem : ,,Zur Stauungsniere muss jeden- 
falls auch das Eiweisshamen trächtiger Kühe und Stuten gerechnet werden. Ich 
habe gefunden, dass trächtige KiUie und Stuten schon 6 — 8 Wochen vor der 
Geburt Eiweiss im sonst ganz normalen Harn zeigen. Kurz vor der Geburt 
starrte bei einigen Kühen der Harn förmlich vor Eiweiss. Einige Tage nach der 
Geburt verschwindet es.'' Er fügt dann an, dass es denkbar sei, dass auch 
nach der Castration — in Folge der Unterdrückung des Kreislaufs in beiden, 
beim Hengste gar nicht so unbeträchtlichen Samenarterien — für kürzere 
Zeit bis zum Ausgleich Stauungsniere und damit Albuminurie auftrete. & 
hat jedoch in mehreren Fällen nichts nachweisen können. 

Sprengel*) giebt in einer Analyse des Harns eines Rindes den Befund 
von 0,01 Proc. Eiweiss an. 

Eichhorst ^) hat öfters Albuminurie bei Thieren beobachtet nach In- 
jection von Eiern ins Bectum. 

Schmiedeberg*) fand im Katzenham einen in kleinen Mengen durch 
Säuren fällbaren Eiweisskörper. 

V. Wittich*) beobachtete häufig physiologische Albuminurie bei Ka- 
ninchen, desgleichen Schreiber^); letzterer meint jedoch, dass dieselbe bd 
der grossen Nachgiebigkeit des Kaninchenthorax vielleicht zumeist auf Thorax- 
compression zurückzuführen sei. Bekanntlich hat Schreiber (loc. cit) nach- 
gewiesen, dass auf erwähnte Weise Albuminurie hervorgerufen werden kann. 



1) Hering, Spec. Pathologie u. Therapie für Thierärzte, 1858, S. 254. 

2) Frank, Wochenschrift für Thierheilkunde u. Viehzucht, 1873, No. 17 
u. ff. 

3) Sprengel, in Müller's Bindviehzucht, Capitel über Harn. 

4) Eichhorst, Pflüger's Archiv, 1871, Heft 12, &. 570 ff. 

5) Schmiedeberg, cit nach Löbisch, Harnanalyse, 1881,8.235. 

6) V. Wittich, Virchow's Archiv, 1856, Bd. X, S. 325. 

7) Schreiber, Archiv f. experiment. Path. u. Pharmakol., Bd. XIX, 
S. 234. 
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Senator^) weist darauf hin, dass bei Hunden, Katzen und Kaninchen 
sehr oft (bei mehr als der Hälfte) Spuren, manchmal aber auch ansehnliche 
Mengen Eiweiss im Harn zu finden seien. 

Fröhner*) wies unter 50 gesunden Pferden bei 2 geringen Eiweiss- 
gehalt im Urin nach. 

Adami") giebt an, dass bei Hunden nicht selten Eiweiss im Harn zu 
finden sei. 

Lorenz^) fand bei 3 gesunden Mastschweinen grössere Eiweissmengen 
im Ham. 

Zerneke') hat festgestellt, dass die Albuminurie der Neugeborenen 
auch bei Thieren vorkommt Bei 10 Kälbern und 4 Fohlen war i^weiss am 
1. Tag deutlich, am 2. Tag noch in Spuren im Urin nachweisbar, vom 3. 
ab verlor es sich. 

Eine Bestätigung dieser Angabe giebt Mensi^. Bei 11 eben geborenen 
Katzen und Kaninchen bestand fast immer Albuminurie, und zwar betrug 
die Menge 0,01 — 0,03 Proc. Das Eiweiss verschwand zwischen dem 5. und 
10. Tag. 

Auf Grund meiner eigenen Untersuchungen 
(mehrerer Hundert Hamproben) kann ich die physio- 
logische Albuminurie als einen bei Thieren recht 
häufig zu verzeichnenden Befund erklären. 

Bei allen Hausthierfamilien, deren Ham ich mir verschaffen 
konnte, habe ich ihr Vorkommen nachgewiesen, so bei Pferden, 
Bindem, Schafen, Ziegen, Hunden und Schweinen. Ganz auf- 
fallend ragen in dieser Beziehung die letztgenannten Thiere her- 
vor, denn in mehr als der Hälfte der untersuchten Fälle bekam 
ich ausgesprochene deutliche Eiweissreaction. 

Die Wiederkäuer halten nach meiner Erfahmng bezüglich der 
Häufigkeit der physiologischen Albuminurie die Mitte, während 
bei Pferden der Nachweis am seltensten gelingt. 

Zur Beantwortung der Frage, ob die erwähnten, beim Menschen 
ursächlich in Betracht kommenden Momente bei Thieren in gleicher 
Weise wirken, ist noch wenig gethan. 

Fröhner (loc. cit) hat nach 15 — 20 Minuten langem, starkem 
Longiren bei Herden keine Albuminurie beobachtet. Weitere 
Untersuchungen in dieser Hinsicht sind meines Wissens nicht ge- 



1) Senator, loc. cit, 1. Aufl., 8. 20, u. 2. Aufl., S. 68. 

2) Fröhner, Eepertorium f. Thierheilkunde, 1881, ö. 92. 

3) Adami, loc. cit. 

4) H. Lorenz, loc cit. 

6) Zerneke, BerL thierärztL Wochenschr., 1893, No. 27, S. 330. 
6) E. Mensi, Giomale B. Accademia di medidna, Torino, Bd. XV, p. 775, 
und Jahresbericht f. Thierchemie, Bd. XXIV, S. 263. 
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macht wonden, und ich selbst hatte auch noch keine Gelegenheit, 
solche vorzunehmen. 

Nur bezüglich der Albuminurie der Neugeborenen und der 
Trächtigen finden sich einige Angaben, so zu der ersten Art die 
schon erwähnten von Zerneke und Mensi. 

Bei einem Wurfe junger Hunde fand auch ich durchweg am 
1. Tage mit den gewöhnlichen Reagentien (mehr oder minder 
deutlich) nachweisbares Eiweiss im Harn ; bei einigen verschwand 
dasselbe schon in den ersten Tagen wieder, bei anderen währte 
es bis zu 7 Tagen. 

Da Bibbert^) im Harn von thierischen Pöten meist Eiweiss 
nachweisen konnte, so ist nach ihm die Albuminurie der Neu- 
geborenen zur Hauptsache ein Fortbestehen dieses Zustandes in 
den ersten Tagen des extrauterinen Lebens ; doch giebt er zu, dass 
die Vi r c h o w 'sehe Erklärung — durch den erheblich gesteigerten 
Stoffwechsel — ausserdem wohl noch in Betracht kommen kann. 

Die Angaben Ribbert's bestätigend, kann ich anfügen, dass 
ich gleichfalls im Blaseninhalt einiger Föten Eiweiss nachge- 
wiesen habe. 

Von vielen Seiten haben die Fränkischen Ausführungen 
Nachprüfungen erfahren: 

Pflug*) und sein Assütent Schulz haben eine Reihe Hamproben 
trächtiger Stuten und Kühe in diesem Sinne untersucht und nie Eiweias 
nachzuweisen vermocht. 

Interessant ist die Notiz, die Pflug der Besprechung der behaupteten 
Albiuninurie hochträchtiger Thiere anfügt. Er sagt: ,,Man ist sogar so wdt 
gegangen, diesen Eiweissgehalt zur FeststeUung der Trächtigkeit benutzen zu 
wollen I Keinesfalls wäre aber diese Albuminurie, selbst angenommen, dass 
sie regelmässig vorhanden, ein verlässliches diagnostisches Hül&mittel, da 
eben noch ganz andere Umstände dasselbe bedingen können/' 

Friedberger und Fröhner') haben sich gleichfalls vergeblich be- 
müht, Albuminurie bei trächtigen Kühen, Pferden und Hunden nachzuweisen. 

Zu demselben negativen Eesultat kamen auch Gross^) und Albrecht') 
Letzterer hat den Harn einer Beihe hochträchtiger Kühe untersucht und nie 
Eiweiss gefunden. 



1) Eibbert, Virchow's Archiv, Bd. XCVni, S. 527. 

2) Pflug, loc. cit., S. 9. 

3) Friedberger und FrÖhner, Spec. PathoL u. Therapie der Haus- 
thiere, 1889, S. 363. 

4) Gross, cit. nach Friedberger u. FrÖhner, loc dt. 
b) Albrecht, Wochenschr. f. Thierheilkunde, XVII. 
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Auch ich habe eine Anzahl einschlägiger Untersuchungen 
yof^enommen und Eiweiss zwar nicht immer vermisst, es je- 
doch auch nicht häufiger als bei nichtträchtigen Thieren ange- 
trofifen und zudem in so bescheidenen Mengen, dass keine Ver- 
anlassung besteht, diese Albuminurie auf Rechnung der Gravi- 
dität zu setzen. Man wird wohl . nach alledem mit Recht an- 
nehmen können, dass die Angaben Frank 's in dieser Beziehung 
auf einem Irrthum beruhen, vielleicht auf Verwechslung mit 
Schleim. 

Wenn man die Verhältnisse genauer betrachtet, wird man 
leicht einsehen, woher dieser Unterschied zwischen Mensch und 
Thier rührt. Es ist nämlich bei der horizontalen Stellung der 
Thiere die Druckrichtung des trächtigen Uterus eine ganz andere 
als beim Menschen; die Hauptlast trägt beim Thiere die sehr 
dehnbare untere Bauchwand, und so wird zum ersten der ab- 
dominelle Druck nicht die Höhe wie beim Menschen erreichen, 
und des weiteren wird von einem directen Druck des Fötus auf 
die beim Menschen in Mitleidenschaft gezogenen Organe beim 
trächtigen Thiere keine Rede sein können. 

Auch Albrecht hat im Anschluss an seine schon erwähnten Angaben 
auf diese Verhältnisse hingewiesen, und Dieckerhoff^) hebt überhaupt 
ganz aligemein hervor, dass die Aetiologie des Eiweisshamens beim Menschen 
gerade mit Rücksicht auf die horizontale Stellung der Thiere nicht toII- 
ständig auf letztere übertragen werden könne. Mit Beziehung auf dajs Auf- 
treten Yon pathologischer Albuminurie bei Thieren bemerkt er dann noch, 
dass auf Grund der beregten Thatsachen Störungen im kleinen Kreislauf (bei 
Herz- und Lungenaffectionen) nicht eine gleich starke Blutstauung im Ge- 
biete der Cava inferior bezw. den Nierenvenen bei Thieren verursachen werden 
wie beim Menschen. 

Dass aber die während des Geburtsactes eintretende und 
beim Menschen [Aufrecht'), Flaischlen^), Paykull*) u. A.] 
nachgewiesene Albuminurie, die durch das bedeutende Ansteigen 
des Druckes durch die Wehen, durch Stauung in den Nieren- 
venen und wohl auch durch die exspiratorische Gompression des 
Thorax (Schreiber) zu Stande kommt, auch beim Thiere 
existirt, habe ich in verschiedenen Fällen constatirt. Der mit 



1) Dieckerhof f , Spec. Pathologie und Therapie fiir Thierärzte, 2. AufL, 
1893, Bd. I, S. 105. 

2) Aufrecht, Centralbl. f. klin. Med., 1893, No. 22. 

3) Flaischlen , Zeitschr. f. Geburtshülfe u. GynäkoL, Bd. VIII, H. 2. 

4) L. Paykull, Jahreaber. f. Thierchemie, Bd. XXIV, S. 666. 
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dem Katheter direct nach Vollendung des Geburtsactes von Kflhen 
entnommene Harn erwies sich regelmässig eiweisshaltig, und zwar 
war dieser Gehalt am höchsten bei Erstlingen, bei denen die 
Dehnbarkeit der Theile noch ziemlich gering ist. Beim Menschen 
ist dieses Verhältniss ganz dasselbe (Flaischlen). 

Die physiologische Albuminurie ist sonach bei 
Thieren ebenso wie beim Menschen zu beobachten. 



HL 

In dem vorhergehenden Abschnitt ist dargethan worden, dass 
gewisse Umstände den normalen Eiweissgehalt des Harns noch 
in den physiologischen Grenzen dergestalt erhöhen können, dass 
derselbe mit den gewöhnlichen Reagentien nachweisbar wird. Diese 
dort genannten Umstände wirken nun, wie einschlägige Unter- 
suchungen gelehrt haben, durch Beeinflussung der bei der Trans- 
sudation in Betracht kommenden Factoren, nämlich des Blutkreis- 
laufs, der Beschaffenheit des Nierengewebes und deijenigen des 
Blutes. Geringgradige Veränderungen in diesen Verhältnissen 
muss man also wohl noch als in die Breite des physiologischen 
Verhaltens fallend erachten; sobald sie aber eine gewisse Höhe 
erreichen, wird man dieselben und damit die Eiweissausscheidung 
als krankhaft bezeichnen müssen. Es ist dies dann derjenige Grad 
des Eiweisshamens , der sich mit dem seitherigen Begriff 
Albuminurie als Folgezustand und Begleiter scheinung 
der verschiedensten Leiden deckt 

Noch früher hat man ja die Albuminurie gar als eine selb- 
ständige Krankheit (Morbus Brightii) aufgefasst, doch hat man 
bald gelernt, derselben nur den Werth eines Symptoms beizu- 
messen. -- Da nun der erste und dritte der genannten Factoren 
natürlich auch bei Afiectionen anderer Organe als der Nieren Be- 
einflussungen erfahren können, so ist es einleuchtend, dass auch 
solche gelegentlich Albuminurie im Gefolge haben werden. 

Beim Menschen [ich folge hier wiederum den musterhaften Aus- 
führungen Senator's^)] hat man so unter sehr verschiedenen patho- 
logischen Verhältnissen Eiweiss (in leicht nachweisbaren Mengen) 
im Harn auftreten sehen und diese Befunde folgendermaassen ein- 
getheilt : 



1) Senator, loc dt. 2. AufL, B. 128 u. ff. 
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1) Die febrile Albuminurie. 

Als solche bezeichnet man diejenige Eiweissausscheidung, welche 
bei fieberhaften Elrankheiten , namentlich Infectionskrankheiten, auf 
der Höhe des Eiebers erscheint und mit seinem Nachlass schwindet. 
Zur Erklärung dieser Albuminurie lässt sich eine Eeihe von Mo- 
menten heranziehen, welche in den Vorgängen, die als Fieber be- 
zeichnet werden, gelegen sind. Was zunächst die Ereislaufsverhält- 
nisse betrifft, insbesondere den Blutdruck, so liegt es auf der Hand, 
dass derselbe weder in allen fieberhaften Krankheiten, noch auch 
nur in einer einzigen Krankheit während der Dauer derselben sich 
immer gleich bleiben oder immer in demselben Sinne verändern wird. 
Dies ist auch aus dem einfachen Grunde nicht zu erwarten, weil 
die Leistungs&higkeit des Herzens, von dem der Blutdruck doch 
in erster Linie abhängt, verschieden ist nach Art und Dauer der 
Ejrankheit. Im Allgemeinen wird in denjenigen Eieberzuständen, 
bei denen die Herzthätigkeit nicht von vornherein durch eine 
schwere Infection, eine Vergiftung oder dgl. beeinträchtigt ist, der 
Blutdruck wenigstens im Anfang, und so lange die Herzthätigkeit 
nicht geschädigt ist, gesteigert sein müssen in Folge der mit der 
Temperatur zunehmenden Schlagzahl des Herzens bei gleicher oder 
durch die erhöhte Temperatur vielleicht gar noch gesteigerter Con- 
tractionskrafb jeder einzelnen Systole. Wenn dann im weiteren 
Verlaufe des Fiebers oder bei schweren Infections- und Intoxications- 
zuständen oder bei schon vorher geschwächten Individuen gleich 
im Anfang der allgemeine Blutdruck unter die Norm sinkt, so kann 
dadurch auch wieder eine Bedingung für Albuminurie gegeben sein. 
Hierzu kommen aber noch andere Momente, wie die Ernährungs- 
störungen der Nierenepithelien und wohl auch der Gef^sswandungen, 
des weiteren die veränderte Blutbeschaffenheit, die hohe Temperatur 
des Blutes und sicher auch die Goncentration des Harns. 

Man sieht, dass fär die febrile Albuminurie so ziemlich alle 
überhaupt für die Entstehung der Albuminurie in Betracht kom- 
menden Factoren zur Erklärung herangezogen werden können. 

2) Albuminurie bei nicht fieberhaften Allgemein- 
leiden mit besonderer Betheiligung der Blutmischung 
ohne nachweisbare Veränderungen in den Nieren. 

Hierher gehören namentlich diejenigen Albuminurien, welche 
bei Anämie, Leukämie, Scorbut und verwandten Zuständen, femer 
bei Icterus, Diabetes etc. mehr oder weniger häufig beobachtet 
werden. Da die Blutbeschaffenheit entschiedenen Einfiuss auf die 
Ernährung der Gewebe, zumal der Epithelien hat, und da femer 
in vielen dieser Zustände in Folge mangelhafter Herzthätigkeit die 
Circulation darniederliegt, so darf man wohl annehmen, dass bei 
längerem Bestehen der benannten Blutveränderungen die Nieren 
nicht absolut intact bleiben, sondern sich Veränderungen wie Stau- 
ungen, Entartung der Epithelien und schliesslich interstitielle Pro- 
cesse einstellen, welche sich jedoch im Urin zuerst durch nichts 
weiter als eben durch Albuminurie verrathen. Uebrigens können 
bei manchen der aufgezählten Leiden noch andere Ursachen mit- 

ZeitKlirift f. TUenned. 1. Bd. 27 
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wirken, wie z. B. bei Diabetes auch noch ein Einfluss von Seiten 
des Nervensystems oder, was gar nicht selten ist, eine gleichzeitige 
chronische Nephritis oder Sklerose der Nieren. 

3) Albuminurie bei (nicht fieberhaften) Affec- 
tionen des Nervensystems. 

Ohne dass der Harn sonstige für Nierenleiden sprechende 
Zeichen bietet, findet man bei Tetanus, epileptischen Anfällen, De- 
lirium tremens, Himapoplexie, nervöser ikschöpfung, Migrine, Ba- 
sedow'scher Krankheit u. s. w. Eiweiss im Urin. 

4) Bei Affectionen des Verdauungsapparats kommt 
Albuminurie ebenfalls vor, ohne dass die Nieren primär be- 
theiligt sind. 

Bei heftiger acuter Diarrhöe kann wohl die Verminderung des 
Wassergehalts des Blutes, die Herabsetzung des Blutdrucks, viel- 
leicht auch die Einwirkung abnormer Zersetzungsproducte beschul- 
digt werden, auch könnte man an die Beeinträchtigung der Eiweiss- 
verdauung und den Uebergang abnormer, halb verdauter Eiweiss- 
körper ins Blut denken. 

5) Albuminurie bei venöser Stauung in den 
Nieren. 

Am häufigsten findet sich diese bei Insufficienz der Herz- 
thätigkeit im Gefolge von Klappenfehlem, Erkrankungen des Herz- 
fleisches, der Kranzarterien etc., bei Dyspnoö und anderweitigen 
Stauungen im kleinen Kreislauf, die sich auf den grossen Elreislauf 
fortsetzen, endlich bei örtlichen Stauungen im Unterleib. Aus den 
zur Erklärung dieser Albuminurie vorgenommeneu Versuchen geht 
hervor, dass die Marksubstanz der Niere bei Absperrung des Venen- 
abflusses und fortbestehender arterieller Zufuhr zuerst und am 
meisten zu leiden hat, sowie dass die abnorme Eiweissausscheidung 
zuerst in ihren Hamkanälchen stattfindet und es erst später auch 
in den Kapseln zu einem sichtbaren Eiweissaustritt kommt. 

Senator weist noch besonders darauf hin, dass in den meisten 
klinischen Fällen von Stauung (durch Herzfehler etc.) der arterielle 
Druck herabgesetzt ist und dass dieses Moment, wenn auch von 
untergeordneter Natur, doch ebenfalls von einiger Bedeutung werden 
kann, namentlich fiir die Ernährung der Zellen. 

6) Die Albuminurie durch Harnstauung ist selten. 
Sie ist bedingt durch Hemmung oder Behinderung des Harnabflusses 
aus einer oder beiden Nieren. Erklärt wird sie wohl am ehesten 
durch die Verminderung der Differenz zwischen dem natürlicher 
Weise gestiegenen Druck in den Hamkanälchen und demjenigen 
des Blutes in den Olomerulis [Buneberg^)]. 

7) Albuminurie in der Schwangerschaft kann auf 
dreierlei Ursachen beruhen. Zunächst kann die Albuminurie, schon 
aus der Zeit vor dem Eintritt der Schwangerschaft herrührend, fort- 
bestehen, zweitens kann bei einer Schwangeren Eiweiss im Harn 
auftreten aus Gründen, die von der Gravidität vollständig unab- 



1) Buneberg, Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. XXIH, 1879, & 41. 
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häsgig sind, und drittens wird eine typische Albuminurie der 
Schwangeren beobachtet, einzig bedingt durch die Schwangerschaft. 
Ob dieses Eiweisshamen noch theilweise zum physiologischen ge- 
rechnet werden kann oder ob es durchweg für krankhaft erachtet 
werden muss, bedarf hier keiner Erörterung, da es bei Thieren sehr 
wahrscheinlich gar nicht vorkommt. 

Diese Albuminurie des Menschen ist zweifelsohne eine Stau- 
ungsalbuminurie , worauf schon das Auftreten von Varicen sicher 
hindeutet. 

8) Albuminurie bei circumscripte.n Affectionen 
der Nieren (Infarcte , Abscesse , suppurative Nephritis , Ge- 
schwülste). 

Diese Art ist inconstant und hängt zum Theil von anderen 
(entzündlichen) Veränderungen der Nieren ab, zum Theil ist sie 
durch Beimischung von Blut, Eiter etc. verursacht und somit keine 
echte Albuminurie. 

9) AlJ^uminurie bei den diffusen Nierenerkran- 
kungen, den Entzündungen und Entartungen. 

Hierher gehören: 

a) die acute di£Fuse Nephritis, 

b) die chronische diffuse Nephritis, 

c) die Arteriosklerose der Nieren, 

d) die Amyloidentartung derselben. 

ad a) Bei der acuten Nephritis, wie sie im Gefolge von acuten 
Infectionskrankheiten, bei Intoxicationen, bei Erkältungen und aus- 
gedehnten Beizungen oder Entzündungen der Haut, endlich durch 
Fortleitung von den Hamwegen her auftritt, oder bei acuter 
Exacerbation einer chronischen Nephritis ist die Albuminurie um 
so stärker, je heftiger die Entzündung ist. 

Die Erklärung dieser Albuminurie beruht auf der erhöhten 
Durchlässigkeit jedes entzündeten Gewebes. Dabei stammt das 
Eiweiss hauptsächlich aus den Gefässknäueln, in zweiter Linie aus 
dem interstitiellen Gef^ssystem. Des weiteren können noch andere, 
ausserhalb der Niere gelegene Bedingungen, wie das Fieber und 
die Blutmischung, bei der Entstehung dieser Albuminurie mit- 
wirken. 

ad b) Beim Menschen unterscheidet man zur Hauptsache zwei 
Typen chronischer Nierenleiden und zwar die grosse, weisse oder 
bunte Niere (chronische parenchymatöse, diffuse Nephritis) und die 
Schrumpfniere (chronische interstitielle Nephritis, Nierensklerose). 
Bei der ersteren ist es, wie bei der acuten Entzündung, besonders 
die abnorme Durchlässigkeit des Gewebes, ausserdem die Schwellung 
und Verfettung der Epithelien, welche die Albuminurie bedingen, 
wogegen bei der letzteren Form der erhöhte arterielle Blutdruck 
das Maassgebende ist. 

Die unter c) und d) genannten, beim Menschen vorkommenden 
Nierenaffectionen sind f&r die Veterinärpathologie von geringer 
Bedeutung. 

27* 
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Die meisten der in vorstehender Eintheilung ab- 
gehandelten Albuminarien des Menschen kommen 
nun auch bei Thieren vor. 

So kann man natürlicher Weise bei den acuten und chro- 
nischen Nierenleiden der Thiere gleichfalls regelmässig Eiweiss im 
Harn nachweisen ; ebenso findet es sich häufig bei Hämoglobinämie. 

Auch bei fieberhaften Leiden, insbesondere den acuten In^ 
fectionskrankheiten, ist Albuminurie ein oft zu beobachtendes 
Symptom. Bei der Brustseuche und der Influenza, bei Pneumonie 
und Pleuritis der Pferde hat man es festgestellt, nicht minder 
auch bei acutem Rotz, bei Lungenseuche und dem bösartigen 
Katarrhalfieber, sowie bei Staupe, Druse und Petechialfieber. 

Weiterhin ist die Albuminurie ein regelmässiger Befund bei 
dem Gebärfieber des Rindes. Selbst in einigen Fällen von Maul- 
und Klauenseuche constatirte ich sie, gleich wie beim Stäbchen- 
rothlauf des Schweines. 

Affectionen der Digestionsorgane sind nicht selten von Eiweiss- 
hamen begleitet. Man sieht es so zuweilen bei der Lecksucht 
des Rindes, bei chronischen Darmkatarrhen, bei Entzündungen des 
Magens und Darms, bei der Kolik des Pferdes. Sogar in ein paar 
Fällen hochgradiger Blähsucht beim Rinde fand ich die beregte 
Erscheinung, ausserdem auch bei der Schweinsberger Krankheit 
der Pferde, die ich im Ohmthal in Oberhessen, nahe bei Schweins- 
berg, häufig zu sehen Gelegenheit hatte. 

Bei Anämie und Leukämie, bei Icterus und Amyloidleber der 
Thiere wird femer der Befund verzeichnet, ebenso bei nervösen 
A£fectionen, insonderheit bei Starrkrampf. 

Nach Vergiftungen der verschiedenste Art zeigt sich ge- 
wöhnlich auch bei Thieren Eiweiss im Harn, so nach solchen mit 
Arsenik, Phosphor, Garbolsäure, Digitalis, Chloroform und anderen. 
LevinsteinO wies Albuminurie bei Kaninchen nach Morphium- 
vergiftung nach, ich in je einem Falle von acutem Mercurialismus 
und Tabaksvergiftung beim Rinde. Ein r^elmässiger Bestand- 
theil des Harns scheint Eiweiss des weiteren bei der Lupinose 
der Schafe zu sein. 

Durch venöse Stauung bedingtes Eiweissharnen findet man 
gleichfalls auch bei Thieren bei gewissen Herz- und Lungenleiden. 

Ich habe bei anscheinend ganz gesunden Hunden verhältniss- 
massig häufig Albuminurie constatirt und dieselbe zu der physio- 



1) K Levinstein, Berl. klin. Wochenschr., 1876, Na 27. 
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logischeD gerechnet, sah mich aber in einzelnen Fällen genöthigt, 
sie auf Bechnung von bei genauerer Untersuchung festgestellten 
Herzfehlem zu setzen. Bekanntermaassen sind ja chronische 
Herzleiden, wie Hypertrophie und besonders Klappenfehler, bei 
Thieren, speciell bei Hunden und Pferden eine überaus häufige 
Erscheinung. 

Beinahe regelmässig tritt schliesslich Eiweiss im Harn bei 
dämpfigen Pferden nach vorausgegangener Bewegung auf. Lu stig ^) 
glaubte in diesem Eiweissharnen ein werthvolles diagnostisches 
Hilfsmittel zur Feststellung des Währschaftsfehlers gefunden zu 
haben, wogegen Friedberger und FrOhner*) dem Symptom 
j^liche Bedeutung in dieser Beziehung mit Recht absprechen, da 
Albuminurie eben auch bei ganz gesunden Pferden nach der Be- 
wegung beobachtet wird und sie andererseits bei ausgesprochen 
dämpfigen Thieren sogar manchmal fehlt. Nach alledem tritt 
also Albuminurie auch als Symptom der verschie- 
densten Krankheiten bei Thieren auf. 



Aus den vorstehenden drei Abschnitten ist ersichtlich, dass 
im G^ensatz zu den früheren Anschauungen heute drei Cfrade 
der Eiwelssausseheldnng Im Harn zu unterscheiden sind 
und zwar: 

I. der normale Elwelssgehalt jedes Harns als der nur 
unter Anwendung bestimmter Methoden nachweis- 
bare sehr geringe Gehalt an Eiweissstoffen; 

U. die physiologische Albnmlnnrle als eine durch 
gewisse, noch in die Breite des physiologischen 
Verhaltens fallende Einflüsse verursachte Steige- 
rung des ersten Grades derart, dass hierbei der 
Nachweis des Eiweisses nach den gewöhnlichen 
Methoden gelingt, und 

ni. die pathologische Albuminurie als Folgezustand 
(Symptom) krankhafter Beeinflussung der bei der 
Harnsecretion in Betracht kommenden Factoren 
= Albuminurie im alten Sinne. 



1) LuBtig, JahreBbericht d. Kgl. Thierarzneischule zu Hannover, 1876. 

2) Friedberger und FrÖhner, loc. cit, ö. 285. 
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Scharfe Grenzen zwischen diesen einzelnen Graden zu zieheB, 
ist natürlich sehr schwierig, ja geradezu unmöglich, im Besonderen 
zwischen den zwei ersten Graden. Es ist einleuchtend, dass der 
Eiweissgehalt eines Harns unter I bezw. II fallen kann, je nach- 
dem man ein mehr oder weniger empfindliches Reagens anwendet 
Uebrigens ist, worauf ich schon früher hingewiesen habe, auch 
gar keine Veranlassung zur scharfen Trennung der zwei Grade, 
da sie ja beide noch physiologisch sind. 

Anders ist es freilich mit der Unterscheidung des zweiten und 
dritten Grades, denn diese ist von praktischer Bedeutung und 
Wichtigkeit. 

Man muss daher versuchen, dieselben nach Möglichkeit aas* 
einanderzuhalten, wiewohl dies nur unvollständig geschehen kann, 
ähnlich wie bei den Begriffen Gesundheit und Krankheit. 

Gewisse Anhaltspunkte lassen sich jedoch geben, nach welchen 
die Entscheidung in den meisten Fällen zu treffen sein wird, 
während einzelne Fälle immer Zweifeln Raum lassen werden. 

Nach Senator^) kommen hier hauptsächlich folgende Punkte 
in Betracht. Zunächst kann von einer physiologischen Albuminurie 
selbstverständlich immer nur die Rede sein bei Individuen, welche 
in jeder Beziehung gesund sind und die ausser der Albuminurie 
nichts Auffallendes zeigen. Es kann ja sicherlich auch nicht ganz 
gesunde, leicht kranke Individuen geben, bei denen die Albuminurie 
selbst nicht krankhaft ist, so wie andererseits ein Individuum mit 
physiologischer Albuminurie eine mit dieser in gar keinem Zu- 
sammenhang stehende Krankheit bekommen kann. Aber da wir 
wissen, dass die verschiedensten Störungen, nicht nur von Seiten 
der Nieren, zu Albuminurie führen können und wir in vielen 
Fällen den tieferen Zusammenhang jener mit dieser nicht kennen, 
so werden wir bei gleichzeitigem Vorhandensein einer Krankheit 
und der Albuminurie den Verdacht nicht von der Hand weisen 
können, dass letztere mit ersterer zusammenhängt. Das erste 
Erforderniss ist also immer die Abwesenheit jedes krankhaften 
Zustandes. 

Aus diesem Grunde habe ich meine Untersuchungen mit Vor- 
liebe an Hamen von Schlachtthieren vorgenommen, da ich mich 
bei solchen alsbald überzeugen konnte, dass sie in Wirklichkeit 
gesund gewesen waren. 

In zweiter Linie muss der frisch entleerte Harn von normalem 



1) Senator, loc. cit, S. 38 u. ff. 
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Verhalten in Bezug auf Menge, Aussehen, specifisches Gewicht, 
Zusammensetzung und insbesondere frei von morphotischen Be- 
standtheilen sein. 

Hamcylinder, Leukocyten, rothe Blutkörperchen, Epithelien 
irgend welcher Art kennzeichnen den Urin als krankhaft, voraus- 
gesetzt natürlich, dass sie nicht erst als Beimengungen von ander- 
wärts in den Ham hineingelangt sind. 

Sehr wichtig zur Beurtheilung der vorliegenden Frage ist 
drittens die Menge des gefundenen Eiweisses. Bei den physio- 
logischen Albuminurien wird immer nur sehr wenig Eiweiss aus- 
geschieden, oft gerade nur so viel, dass es noch mit den gewöhn- 
lichen Reagentien zu entdecken ist. Jede starke Albuminurie ist 
daher als pathologisch zu betrachten. 

Senator bezeichnet nach seinen eigenen und den in der 
Literatur niedergelegten Erfahrungen einen Eiweissgehalt von 
0,04—0,05 Proc. als die Grenze, oberhalb deren er eine physio- 
logische Albuminurie für den Menschen nicht mehr anzuerkennen 
geneigt ist Je weiter der Eiweissgehalt unter dieser Grenze 
bleibt, um so eher kann man nach ihm, wenn auch alle anderen 
Merkmale in demselben Sinne sprechen, eine physiologische Albu- 
minurie annehmen; je mehr er sich derselben n&hert, desto mehr 
werden Zweifel berechtigt sein. 

Auf Grund meiner Befunde möchte ich die Grenze zwischen 
den beiden Albuminurien fQr Thiere nicht ganz so hoch ansetzen, 
denn zu allermeist fand ich einen Procentgehalt von nur 0,01, 
selten 0,02 oder gar 0,03. 

Da die Angaben von Sprengel und Mensi^) hiermit voll- 
kommen übereinstimmen, so möchte ich als Maximum für die 
physiologische Albuminurie der Thiere 0,03 Proc. normiren. 

Viertens ist die physiologische Albuminurie in der Regel, 
wenn nicht immer, von kurzer Dauer und vorübergehender Natur 
im Gegen satze zur krankhaften Eiweissausscheidung. 

Schliesslich wird auch das Alter in Betracht gezogen werden 
müssen. Bekanntermaassen bilden sich bei älteren Individuen mit 
den Jahren allmählich gewisse Veränderungen der Organe, also 
auch der Nieren und ihrer Gefässe, aus; es wird sich daher em- 
pfehlen, Albuminurien bei älteren Individuen zum mindesten als 
verdächtig zu betrachten. 



1) öiehe oben S. 412») und 413 •). 
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Zum Schlüsse mögen hier noch einige Bemerkungen über die 
angewandten Methoden der Gewinnung und Unter- 
suchung der Harnproben Platz finden. 

Die GewinnaDg des Untersachungsmaterials von Thieren ist 
nicht so einfach wie beim Menschen. Letzterem wird kurzer Hand 
ein Oefäss übergeben mit der Aufgabe, den gelassenen Urin darin 
zu sammeln. Auf diese Weise ist natürlich in unserem Falle nichts 
zu erreichen. 

Gewöhnlich gewinnt man den Harn von Thieren durch Auf- 
fangen desselben beim spontanen Uriniren, entweder durch Unter- 
halten eines Gefösses oder durch Anlegen eines Hambeutels. 
Andere Methoden sind das Entleeren der Blase auf künstlichem 
Wege mittelst des Katheters oder durch Druck auf die Blase durch 
die Bauchwand. Letzteres Verfahren ist nur bei kleinen Thieren 
anwendbar. 

Gomplicirte Apparate, wie sie an physiologischen und land- 
wirthschafblichen Instituten in Verwendung sind, standen mir nicht 
zur Verfügung. 

Ich habe daher darüber nachgedacht, ob nicht ein einfacherer 
Weg zur Erreichung dieses Zieles zu finden sei, da eben die er- 
wähnten Methoden immerhin mehr oder weniger umständlich und 
zeitraubend sind. 

Ich bin so auf den Gedanken gekommen, ob es nicht angehe, 
für die Untersuchungen bezüglich des normalen Eiweissgehalts und 
der physiologischen Albuminurie das Material direct aus der Blase 
geschlachteter Thiere zu entnehmen, da auf solche Weise in jedem 
Schlachthause oder bei jedem Metzger der Urin verschiedener 
Thiere (von Rindern jeden Alters und Geschlechts, von Schweinen, 
Schafen und Ziegen) in genügenden Quantitäten leicht zu bekommen 
war. Es blieben so die umständlicheren Methoden nur für Pferde, 
Hunde u. s. w. übrig. Empfehlend für diese Art der Gewinnung 
kam noch in Betracht der Umstand, dass zugleich dabei Bedacht 
darauf genommen werden konnte, dass das betreffende Thier auch 
vollkommen gesund war (ich habe darauf schon früher hingewiesen), 
und ausserdem noch, dass Beimischungen auf dem Wege von der 
Blase nach aussen ausgeschlossen wurden. 

Dieses Verfahren war also — für besagte Zwecke — in 
mancher Beziehung besser als die übrigen, sobald der Beweis er- 
bracht wurde, dass eben der so gewonnene Harn sich von dem auf 
die anderen Arten erhaltenen nicht unterschied (wenigstens bezüg- 
lich seines Eiweissgehalts). 

Nun liegt ja die Annahme sehr nahe, dass der Harn in der 
kurzen Zeit, die das Schlachten beansprucht, Veränderungen kaum 
erleiden dürfte, mit anderen Worten, dass der sofort nach dem 
Schlachten entnommene Harn in keiner Weise von dem während 
des Lebens gewonnenen differire, zudem wenn man, wie ich, das 
Material in der Regel aus der noch lebenswarmen Blase entleert. 

Immerhin könnte man daran denken, dass die durch die Vor- 
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bereitnDgen (Niederlegen etc.) znm Schlachten hervorgerafene Angst 
und Anfregung, sodann die während des Verblutens regelmässig 
vorhandenen krampfhaften Mnskelcontractionen nnd der durch das 
Ansfliessen des Blntes mehr nnd mehr nachlassende Blutdruck von 
Einfluss wären. Hierzu kommt noch, dass von Wernich^) An- 
gaben über postmortale Hamansammlung gemacht worden sind. 
Dieser Forscher fand nämlich in den Blasen von Leichen, die direct 
vor dem Ableben exact katheterisirt worden waren, grössere oder 
kleinere Mengen einer trüben Flüssigkeit, die im üebrigen voll- 
ständig die physikalischen Eigenschaften des Harns besass. Dass 
solcher Harn eher wie nicht verdächtig ist, Eiweiss zu enthalten, 
ist klar, ob man nun annimmt, derselbe sei das Product einer rein 
passiven Filtration, oder ob man in ihm nur ein etwa aus den 
Nierenbecken durch eine kurze Zeit postmortal noch andauernde 
Peristaltik der üreteren in die Blase befördertes Hamquantum 
sehen will. 

Es schien daher zur Prüfiing dieser Verhältnisse wohl ange- 
bracht, einschlägige Untersuchungen vorzunehmen, da es einmal hier 
festzustellen galt, ob die zuerst ausgesprochene Annahme wirklich 
berechtigt ist und es zum anderen von allgemeinem Interesse ist, 
wie lange es eventuell dauert, bis Veränderungen in Bezug auf den 
Eiweissgehalt des Blaseninhalts auftreten. 

In der Literatur finden sich nun schon etliche Angaben über 
den Befund von Eiweiss in Leichenhamen. 

Die ersten unter ihnen stammen von Vibert und Ogier*). Sie konnten 
in den meisten Leichenhamen durch Hitze oder durch Salpetersäure Eiweiss 
nachweisen und zwar, wie sie besonders hervorheben, ohne jegliche Affection 
des Urogenitalapparates *). Da die Menge des gefundenen Eiweisses um so 
grösser war, je weiter die Fäulniss vorgeschritten war, so ist nach ihnen die 
Quelle desselben in Lockerung, Abschilfenmg und Zerfall der Blasenschleim- 
haut zu suchen. 

Im (Gegensatz hierzu hat Franceschi ^) in Leichenharnen nur selten 
Albumen angetroffen, wofern die Fäulniss nicht zu sehr vorgeschritten war. 

Dagegen stellte Alonzo") an Menschen- und Hundeleichen wiederum 



1) A. Wernich, Ueber postmortale Harnansammlung, Oentralbl. f. d. 
med. Wiss., 1871, No. 42, S. 658. 

2) Vibert et Ogier, De la pr^ence de Falbumine dans Turine des 
cadavres. Annales d'hygi^ne publique, 1885, p. 66; Centralbl. f. d. med. 
Wiss., 1885, 8. a53. 

3) Vibert und Ogier vergassen hier, dass nicht nur Affectionen des 
Urogenitaiapparates Albuminurie im Gefolge haben. Es ist also möglich, dass 
ein Theil ihrer Leichenhame schon eo ipso eiweisshaltig war; dies trifft 
übrigens auch für die Angaben der folgenden Autoren zu ! 

4) G. Franceschi, Bolletino farmaceutico , VoL XXVHI, p. 61—66; 
Jahresber. f. Thier-Chemie, Bd. XX, S. 420. 

5) Alonzo, Riforma medica, 1892, Vol. IH, p. 638; Jahresber. f. 
Thier-Chemie, Bd. XXIV, S. 670. 
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fest, dass man mehr oder weniger bedeutende Mengen Eiwdfls im Harn der- 
eelben findet. Bezüglich der Abstammung desselben ist nach ihm weniger 
die Blasenschleimhauti als vielmehr die Tunica muscularis betheiligt. E^ weist 
noch darauf hin, daas auch andere Organe, besonders das Herz und die 
Nieren, nach ihrem Absterben Eiweiss an Flüssigkeiten abgeben« 

Meine Untersuchungen in dieser Hinsicht habe ich nun theil- 
weise so vorgenommen, dass ich mir von Thieren, die zur Schlach- 
tung bestimmt waren, noch während des Lebens auf irgend eine 
Weise Harn verschaffte und ihn auf Eiweiss untersuchte, sodann 
dem geschlachteten Thiere sofort die Blase entnahm und alsbald 
eine Probe des Inhalts wieder untersuchte. Die Blase wurde nun 
aufbewahrt und Proben ihres Inhalts nach bestimmten Zeiten immer 
wieder quantitativ auf Eiweiss geprüft. 

Ich verwandte hierzu stets das (von mir modificirte, siehe unten) 
Albuminimeter von Esbach. 

Bei einem anderen Theile genügte es, festgestellt zu haben, 
dass die erste der Blase entnommene Probe eiweissfrei war, da 
damit ohne weiteres erwiesen ist, dass der Harn auch intra vitam 
— wenigstens direct vor dem Schlachten — nicht eiweisshaltig war. 

Bei wieder anderen Hamen, die schon an sich, sei es physio- 
logisch oder pathologisch, Eiweis enthielten, handelte es sich dann 
darum, diesen Gehalt quantitativ festzustellen, um hernach das An- 
wachsen desselben durch das Verweilen in der Blase zu constatiren. 

Ich habe so gefunden, dass innerhalb der ersten 
Stunden post mortem niemals eine Aenderung des 
Eiweissgehalts im Leichenharn stattfindet, ja dass 
es zumeist 12 und mehr Stunden ansteht, bis eine 
solche einzutreten beginnt. 

Für meine Zwecke ist damit gezeigt, dass es 
recht wohl statthaft ist, zu den erwähnten Unter- 
suchungen den Harn auf die beregte Weise zu ge- 
winnen; ausserdem erklären meine Befunde auch die Differenz 
der Angaben der erwähnten Forscher. Franceschi hat jeden- 
falls seine Harne schon innerhalb der ersten Stunden nach dem 
Tode untersucht, während Vibert und Ogier, sowie Alonzo 
wohl zumeist ihr Material aus älteren Leichen entnahmen. Einige 
meiner einschlägigen Untersuchungen seien hier kurz angeführt: 

No. 1. Stier, 2-jährig. Harn intra vitam vollkommen frei von Eiweiss. 
(Weder nach Esbach, noch mit Sulfosalicylsaure oder Essigsäure-Ferro- 
cyankalium eine Reaction; auch nicht mit Essigsäure allein.) Direct nach 
dem Schlachten vollkommen derselbe negative Befimd. Ebenso nach 2, bezw. 
4 und 6 Stunden des Verweilens in der Blase. Nach 15 Stunden giebt Essig- 
säure allein eine leichte Trübung, die nach Ferrocyankaliumzusatz zur flockigen 
Ausscheidung wird; am Albuminimeter liest man nicht ganz 0,01 Proc. ab. 
Nach 36 Stunden (l*/. Tagen) finden sich stark 0,01 Proc., die anderen Ee- 
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actionen wie vordem. Nach 48 Stonden (2 Tagen) dnd die letzteren Beactionen 
deutlicher, bezw. die Niederschlage groeser; im Albuminimeter 0,02 Proc 
Nach 60-8tiindigem Verweilen (27, Tage) in der Blase enthält der Harn gut 
0,02 Proc. Eiweiss und giebt sowohl mit Sulfosalicylsaure wie mit Essigsaure 
deutliche Niederschlage; im letzteren Falle yermehrt sich die Fällung noch 
nach Ferrocyankaliumzusatz. Nach 3V, Tagen sind es schon 0,05 Proc., und 
dieser Gehalt steigt noch nach 5 Tagen auf 0,06, nach 6 Tagen auf 0,07, nach 
7 Tagen auf 0,075 Proc. und erreicht am 8. Tage die Höhe von 0,1 Proc. 
Die Niederschläge durch Essigsäure« und Sulfosalicylsaure sind jetzt sehr stark; 
Ferrocyankalium vermehrt den Essigsäure-Niederschlag um die Hälfte. 

No. 2. Schwein, gesund; der Harn giebt mit Essigsäure keine, mit 
Ferrocyankalium eine geringe Beaction; nach Esbach enthält er 0,01 Proc. 
Eiweiss (phys. Alb.). Nach 2, 4 und 6 Stunden ist der Gehalt noch derselbe, 
nach 12 Stunden zeigt sich eine geringe Zunahme, nach 24 Stunden misst man 
0,015 Proc. Essigsäure allein und Essigsäure-Ferrocyankalium geben Trübungen. 
Nach 48 Stunden erreicht der Eiweissgehalt die Höhe von 0,02, nach 3 Tagen 
von 0,075 Proc.; nach 4 Tagen ist er auf 0,12 und nach 5 Tagen gar auf 
0,15 Proc. gesti^en. 

No. 3. Gesundes, 2- jähriges Bind. Der Harn giebt weder mit Essig- 
säure-Ferrocyankalium, noch mit Sulfosalicylsaure oder dem Esbach 'sehen 
Beagens eine Beaction (intra vitam). Nach 4 Stunden post mortem giebt 
eine Probe des Blaseninhalts sowohl mit dem Esbach 'sehen Beagens, als 
auch mit Sulfosalicylsaure eine leichte Trübung. Nach 8 Stunden zeigt das 
Albuminimeter schon annähernd 0,01, nach 24 Stunden 0,02, nach 2 X ^ 
Stunden 0,04, nach 3 X ^4 Stunden 0,08 und nach 4 X ^4 Stunden stark 
0,1 Proc. Eiweissgehalt. 

No. 4. Kalb, 3 Wochen alt Der direct nach dem Schlachten der 
lebenswarmen Blase entnommene Harn giebt mit keinem Beagens eine Beaction 
ausser mit Sulfosalicylsaure eine leichte Trübung. Nach 12 Stunden der 
Blase entnommener Urin zeigt diese Trübung + Sulfosalicylsaure stärker, im 
Albuminimeter kein Niederschlag. Nach 24 Stunden entleerter Blaseninhalt 
giebt nach Esbach eine Trübimg, und erst eine Probe Harns, die 36 Stunden 
in der Blase gehalten worden war, gab einen messbaren Niederschlag im 
Albuminimeter und zwar 0,03 Proc. 

No. 5. Hammel, ly» -jährig. Harn intra vitam eiweissfrd. Der Blasen- 
inhalt nach 2 und 4 Stunden post mortem ebenso. Nach 6 Stunden jedoch 
bekommt man schon geringe Trübungen, nach 8 Stunden lassen sich im 
Albuminimeter 0,01 Proc. constatiren. Nach 24 Stimden hat der Blaseninhalt 
einen Eiweissgehalt von 0,015, nach 2 X 24 Stunden von 0,02, nach 3 X 24 
Stunden von 0,035 und nach 4 Tagen von beinahe 0,1 Proc. 

No. 6. Pferd, an Brustseuche verendet; hatte intra vitam 0,3 Proc. 
Albumen im Harn, kurz vor dem Tode. Eine Aenderung dieses Grehalts 
trat erst nach 6 Stunden post mortem ein, da betrug derselbe nämlich 0^1 Proc. 
Nach 24 Stunden wies der Blaseninhalt 0,325 Proc. Eiweiss auf und nach 
3 Tagen 0,4 Proc. 

Bezüglich der Frage, welcher Art das im Hars von Leichen 
gefundene Eiweiss sei, möchte ich darauf hinweisen bezw. er- 
wähnen, dass in den meisten Fällen schon durch Essigsäure ein 
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Reaction erzielt wurde, was also auf Mudn oder Nucleoalbumin 
hindeutet. Mucin scheint mir jedoch nicht vorhanden gewesen zu 
sein, denn ich habe in einigen Fällen den Essigsäure-Niederschlag 
mit verdünnten Mineralsäuren gekocht, auf reducirende Substanz 
untersucht und ein negatives Resultat erhalten. Ausserdem gab 
auch der mit Salpetersäure und heissem Wasser extrahirte Nieder- 
schlag mit Essigsäure keinen neuen Niederschlag mehr. 

Die Essigsäure-Fällung dürfte Uso wohl aus Nucleoalbumin 
bestanden haben. Dass es sich aber nur um diesen Eiweisskörper 
handelt, scheint mir durch den Umstand widerlegt, dass die durch 
Essigsäure erhaltenen Fällungen durch Zusatz von Ferrocyankalium 
regelmässig vermehrt wurden, bezw. dass der Harn nach Ab- 
filtrirung des Essigsäure-Niederschlags mit Ferrocyankalium noch 
deutliche Eiweissreaction gab. Die Proteinstoffe des Leichenhams 
scheinen sich demnach aus Nucleoalbumin und Serumeiweiss zu- 
sammenzusetzen. 

Auf das Quantum des abgeschiedenen Eiweisses wirken nun 
verschiedene Umstände ein. Zunächst wird die Menge des Blasen- 
inhalts in Betracht gezogen werden müssen, denn je mehr Harn 
in ersterer sein wird, desto verdünnter wird die Eiweisslösung 
werden, wenn auch nicht zu vergessen ist, dass die Fläche der 
Innenwand der Blase, welche vom Harn bespült und macerirt 
wird, somit also das Eiweiss liefert, bei grösserem Inhalt selbst- 
redend auch grösser ist; jedoch wird das Plus an bespülter 
Fläche nicht proportional sein dem Plus an Inhalt, und es wird 
beispielsweise bei doppeltem Inhalt keinesw^s die maeerirte 
Fläche doppelt so gross sein wie vordem; mit anderen Worten: 
das Verhältniss ändert sich zu Ungunsten der Fläche und damit 
des Eiweissgehalts. 

Des weiteren wird es für die Menge des ausgeschiedenen 
Eiweisses nicht bedeutungslos sein, ob die Harnblase dem Körper 
eines Individuums entnommen wird, das eines natürlichen Todes, 
oder dem eines solchen, das an Verblutung (bei Thieren also 
infolge Schlachtung) gestorben ist. Denn bekanntermaassen tritt 
die Fäulniss, sowie der Zerfall der Gewebselemente im ersteren 
Falle viel rascher ein als im letzteren. 

Auch die Jahreszeit bezw. die Aussen temperatur wird in 
dieser Beziehung natürlicher Weise von Einfluss sein. Allerdings 
werden diese Verhältnisse bei der Blase als einem häutigen, 
gefässarmen Gebilde sehr viel weniger als bei anderen Organen 
in Betracht kommen. Unter Berücksichtigung des Gesagten wird 
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man einseheD, dass es nicht möglich ist, feste Zahlen fflr den 
Eiweissgehalt, den ein Harn nach einer bestimmten Zeit des 
Yerweilens in der Blase haben wird, anzugeben, vielmehr schwankt 
derselbe in jedem einzelnen Falle unter dem Einfluss der beregten 
Momente. 

Bezüglich der angewandten Untersuchungsmethoden 
sind schon im Vorhergehenden einige Angaben gemacht worden. 

Als Be&geatieii zum NachweLs der physiologiBchen Albuminurie wurden 
Salpetersäure nach Hell er ^ Essigsaure-FerrocyankaUum, Sulfosallcylsäure und 
hauptsächlich das Esbach'sche Beagens (10 Pikrinsäure, 20 Citronensäure, 
1000 Aq. destillat) verwandt. Auch zu den quantitativen Bestimmungen 
wurde, wie schon erwähnt, das letztgenannte Beagens gebraucht, doch be- 
ruhen die Angaben über die Eiweissmengen bei physiologischer Albuminurie 
zum grössten Theil auf exacten Wägungen. Dagegen habe ich, worauf schon 
wiederholt hingewiesen ist, zu den Messungen bei den Leichenhamen durchweg 
nur das Esb ach 'sehe Albuminimeter benützt, da es dabei weniger auf die 
absolute Menge des gefundeoea Eiweisses also auf das relative Ansteigen 
desselben ankam. 

Ich habe mir zu meinen Zwecken ähnlich wie Schelenz') das Albumini- 
meter von Esb ach derart modlficirt, dass man noch 0,01 Proc. ohne weiteres 
ablesen kann, während an der ursprünglichen Esbach 'sehen Bohre die 
Graduirung nur 0,05 Proc. (^/, ^/qq) als Minimum anzeigte. Ich habe das 
dadurch ermöglicht, dass ich Cylinder von viel kleinerem Durchmesser (und 
natürlich entsprechend grösserer Länge) als dem der Esb ach 'sehen benützte, 
so dass ich in der Lage war, zwischen die den Theilstrichen Esbach's ent- 
sprechende Graduirung noch eine weitere Theilung einzufügen, so also, dass 
nunmehr noch Vio Voo ^ Vioo l^c- ■= 0,01 Proc. direct abgelesen werden 
konnten. 

Das Albuminimeter wird so gebraucht, dass man es mit dem (mit Essig- 
säure etwas angesäuerten) Harn bis zur Marke U anfüllt, hierauf bis zur 
Marke R die erwähnte Beagens-Lösung zufügt und vorsichtig mischt. Nach 
24 Stunden kann dann die Menge des gefällten Eiweisses abgelesen werden. 
Auch bei allen anderen Beactionen wurde erst nach Verlauf von 24 Stunden 
geprüft, ob eine solche eingetreten war, da häufig die Ausscheidung erst nach 
und nach eintritt. 

Die genaueren quantitativen Analysen wurden nach den Angaben von 
Neubauer und Vogel*) vorgenommen. Eine grössere Menge (mindestens 
1 Liter) filtrirten Harns wird so angesäuert, dass das Eiweiss beim Kochen 
vollständig ausfällt (Dieser Grad von Säure wird durch Vorversuche erreicht 
Man stellt dazu ein Beagensglas mit einer Probe des Harns in siedendes 
Wasser, bis deutliche Coagulation eingetreten ist, und erhitzt dann noch Über 



1) Schelenz, Chemikerzeitung, XTT, No. 26; Jahresb. f. Thier-Chemie, 
:, 1889, S. 195. 

2) Neubauer und Vogel, Analyse des Harns, 9. Aufl. von Huppert 
und Thomas, 1890, B. 555. 
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der frden Flamme zum Sieden, der NiederBchlag wird abfiltrirt fimd das 
Filtrat nimmehr darauf geprüft, ob ee noch Eiweiss enthält [Neubauer 
und Vogel empfehlen hierzu Essigsäure-Ferrocyankalium ; ich verwandte die 
Sulfosalicylsäure ak schärfstes Eiweissreagens] ; tritt noch dne Eeaction ein, 
so war der Harn nicht sauer genug. Man setzt also vorsichtig so lange 
Essigsäure zu, bis das Filtrat nach der Coagulation einer Probe keine Eiweiss- 
reaction mehr giebt, und hat dann damit den richtigen Säuregrad erreicht) 
Das durch Kochen des geeignet sauren Harns erzielte Coagulum wird 
sodann auf einem bei ca. 120^ getrockneten und nach dem Erkalten im 
Exsiccator gewogenen Filter gesammelt und mit heissem Wass^, sowie mit 
Alkohol imd Aether gewaschen. Nachdem wird das Filter mit dem Nieder- 
schlag bis zur Grewichtsconstanz getrocknet, gewogen und so als Differenz 
der Filtei^wichte die Menge des in dem verarbeiteten Harn gelöst gewesenen 
coagulirbaren Eiweisses gefunden. 
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lieber die Beurtheilung sogen, Nothschlaehtangeii. 

Von 

Bezirksthierarzt Hartenstein in Döbeln. 

(Nach einem im Vereine sächsischer Bezirksthierärzte 
am 7. November 1896 gehaltenen Vortrage.) 

Der in Aussicht stehenden EinfQhrung einer obligatorischen 
aJlgemeinen Fleischbeschau für das Königreich Sachsen sehen 
wir Thierärzte selbstverständlich mit grossem Interesse ent- 
gegen. Handelt es sich doch um eine weitgreifende sanitäre 
Einrichtung, bei der wir die Hauptrolle zu spielen berufen sind. 
Wie weit diese Fleischbeschau ihren Zweck erfüllen wird, dürfte in 
erster Linie von der Thätigkeit der Thierärzte abhängen. Es 
liegt daher die Frage sehr nahe : Sind wir Thierärzte der Aufgabe, 
welche uns mit der Einführung der obligatorischen Fleischbeschau 
gestellt wird, auch gewachsen? 

Von Seiten des Publicums und wohl auch von Seiten der 
Begierung scheint man uns dieses Vertrauen entgegenzubringen; 
dies darf uns aber nicht abhalten, auch unsererseits, und zwar 
unparteiisch, diese Frage vorzulegen. Ohne eine directe Antwort 
auf dieselbe zu geben, möchte ich zunächst einen Punkt berühren, 
welcher dieselbe nicht unwesentlich beeinflusst. 

Greifen wir ca. 15 Jahre zurück, so finden wir, dass damals 
im Königreich Sachsen von einer eigentlichen Fleischbeschau weder 
auf dem Lande noch in den Städten die Bede war. Wenn auch 
hier und da zuweilen ein Thierarzt zur Begutachtung eines noth- 
geschlachteten Thieres zugezogen wurde, so war doch die Fleisch- 
beschau für die Gesammtheit der Thierärzte ein vollständig 
nebensächliches Gebiet. Dieser Umstand mußte natürlich auch 
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auf die AusbilduDg der Thierärzte insofern* Ton Einfluss sein, 
als die Fleischbeschau im Vergleich zu den anderen Fächern 
hierbei nur kurz bedacht wurde; zu einer eingehenden Be- 
handlung der Fleischbeschau lag eigentlich ein Bedürfniss nicht 
vor. Dies ist wesentlich anders geworden. Mit der Errichtung 
von Schlachthöfen musste sich auch das Bedürfniss nach einer 
besseren Ausbildung der Thierärzte in der Fleischbeschau geltend 
machen, und man hat demselben in den letzten Jahren auch im 
Studienplan der thierärztlichen Hochschulen gebührend Rechnung 
getragen. Dazu kommt, dass mit der Einführung der Fleisch- 
beschau in den Städten eine Reihe von Beobachtungen und Er- 
fahrungen gemacht wurden, die das Gebiet derselben nicht un- 
wesentlich erweiterten und vertieften und nunmehr bei der Aus- 
bildung der Thierärzte ihre Yerwerthung finden konnten. 

Die angehende und die zukünftige Generation von Thierärzten 
wird bei dem Uebertritt in die Praxis in Bezug auf Fleischbeschau 
also wesentlich besser ausgerüstet sein, als dies bei der gegen- 
wärtigen Generation der Fall war, und es ergiebt sich aus dieser 
Thatsache die unabweisbare und ernste Mahnung, dass wir gerade 
auf diesem Gebiete noch vieles zu lernen und mannigfaches nach- 
zuholen haben. 

Es ist dies nothwendig im Interesse der Sache, welcher wir 
dienen, aber auch in unserem eigenen Interesse und im Interesse 
des thierärztlichen Standes. Der letztere Punkt veranlasst mich, 
auf folgenden Umstand aufmerksam zu machen. Zur Ausübung 
der allgemeinen obligatorischen Fleischbeschau müssen nothwendiger 
Weise empirische Fleischbeschauer herangezogen werden. Das, 
was dieselben während ihrer Ausbildung zu lernen und was sie 
zu wissen nothwendig haben, wird voraussichtlich sehr beschränkt 
sein. Aber das Wenige, das sie gelernt haben, wird festsitzen 
und wird vor allem speciell auf die Bedürfnisse der Fleischbeschau 
zugeschnitten sein, so dass ihnen das Gelernte vielleicht geläufiger 
sein wird als demjenigen Thierarzt, der sich wenig mit Fleisch- 
beschau beschäftigt hat. Dies kann für letzteren, der doch viel- 
fach in Sachen der Fleischbeschau ein Obergutachten abzu- 
geben und auch eine gewisse Aufsicht über den empirischen Fleisch- 
beschauer zu führen haben wird, unter Umständen recht fatal 
werden. Wir werden bei dieser Gelegenheit an gewisse Erfahrungen 
erinnert, die wir seiner Zeit bei der Einführung der Trichinen- 
schau gemacht haben. Wir waren geneigt, anzunehmen. Alles, 
was ein Trichinenschauer weiss, wissen wir Thierärzte selbstver- 
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ständlich auch. Dass dies aber thatsächlich Dicht ohne weiteres 
immer der Fall war, wird vielen von den CoUegen nicht entgangen 
sein, welche sich mit der Ausbildung der Trichinenschauer befasst, 
und besonders denjenigen Colinen, welche sich der Prüfung in 
der Trichinenschau unterworfen haben. Hierbei ist manchem 
GoUegen, der, einfach auf sein thierärztliches Diplom pochend, 
jede Vorbereitung für überflüssig hielt, etwas Menschliches passirt. 
Es ist dies eine Thatsache; auf welche die Trichinenschauer mit 
einem gewissen Vergnügen hinzuweisen pflegen — natürlich auf 
Kosten der Thierärzte. Ich fürchte, dass uns ähnliche Erfahrungen 
auch bei der Einführung der allgemeinen Fleischbeschau nicht 
ganz erspart bleiben werden, und ist diese Befürchtung auQh schon 
wiederholt von anderen CoUegen ausgesprochen worden. Solchen 
unangenehmen Erfahrungen kann natürlich nicht etwa dadurch 
vorgebeugt werden, dass die empirischen Fleischbeschauer nur 
mangelhaft ausgebildet werden, sondern einzig und allein dadurch, 
dass wir Thierärzte uns eingehender mit der Fleischbeschau be- 
schäftigen, dass wir u. a. auch in thierärztlichen Versammlungen 
dieses Gebiet behandeln und uns hierüber gegenseitig aussprechen. 
Für eine derartige Aussprache soU auch der folgende Vortrag 
gewissermaassen nur die Einleitung bilden. 

Die Nothwendigkeit einer obligatorischen Fleischbeschau ergiebt 
sich aus der feststehenden Thatsache, dass der Genuss des Fleisches 
mancher Thiere auf den Consumenten schädlich wirkt. Diese 
nachtheilige Wirkung macht sich in gewissen Fällen erst nach 
längerer Zeit geltend, so z. B. wenn Finnen, Trichinen und 
Tuberculose in Frage kommen ; in anderen Fällen tritt die Krank- 
heit kurze Zeit nach dem Genuss des Fleisches auf, und in diesen 
Fällen ist, zumal da es sich meist um Massenerkrankungen 
handelt, der Zusammenhang zwischen dem genossenen Fleische 
und der darauf folgenden Krankheit in der Kegel ohne weiteres 
klar. Derartige Erkrankungen bezeichnet man als Fleisch- 
vergiftungen. Sie ereignen sich hauptsächlich nach, dem 
Genuss von Fleisch, welches von kranken Thieren stammt, bezw. 
von solchen Thieren, welche wegen einer Krankheit nothgeschlachtet 
wurden. Es ist daher für den Sachverständigen von grösster Be- 
deutung, zu wissen, unter welchen Verhältnissen das Fleisch eines 
kranken Thieres schädlich wirkt oder doch der begründete Ver- 
dacht besteht, dass dies der Fall sein könnte. 

In dieser Beziehung gehen nun die Ansichten der Sachver- 
ständigen und dementsprechend auch ihre Entscheidungen zuweilen 

ZelUdirm f. TUarmed. I. Bd. 28 
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sehr auseinander. Mir versicherte einst ein College, dass er das 
Fleisch von allen kranken Rindern gemessen lasse ^); er sage sich, 
was sei früher Alles gegessen worden und habe nidits geschadet. 
Dass der betrefifende Thierarzt fortwährend mit einem Fasse im 
Ge&ngniss steht, dass durch dieses leichtsinnige Verfahren 
unabsehbares Unglück herbeigeführt, und wie sehr hierdurch die 
ganze Fleischbeschau discreditirt werden kann, bedarf keiner 
weiteren Schilderung. 

Es soll indes hierbei durchaus nicht übersehen werden, 
dass wir Thierärzte uns den Nothschlachtungen gegenüber im 
Allgemeinen in einer sehr misslichen Lage befinden. Wenn der 
Thierarzt nach l&ngerer oder kürzerer Behandlung eines kranken 
Thieres die Schlachtung desselben anräth, so ist dies für ihn 
an und für sich schon immer eine zweifelhafte Empfehlung. 
Wenn er aber dann auch noch das geschlachtete Thier für unge- 
niessbar erklärt, so verstimmt dies den Besitzer, und derartige 
Verstimmungen können leicht nachtheilig auf das Benomm^ und 
auf die Praxis des Thierarztes wirken '). Es ist daher begreiflich, 
wenn wir thatsächlich zuweilen in die Versuchung kommen, zu 
Gunsten des Besitzers die erlaubte Grenze etwas zu überschreiten. 

Andererseits kann man * beobachten, dass manche Gollegen zn 
ängstlich sind, dass sie kranke Thiere dem Gaviller überweisen, 

1) Das Fleisch der von diesem Thierärzte untersuchten Rinder gelangt 
zum grössten Theil nach einer Grossstadt, obgleich in dieselbe Fleisch von 
kranken Thieren nicht eingeführt werden darl Diese Bestimmung wird da- 
durch umgangen, dass der Thierarzt die Formulare für das vorgeschriebene 
Zeugniss in der Weise ausfüllt, dass er bescheinigt, er habe das „Thiei^' unter- 
sucht und das „Fleisch" gesund befunden. Ein solches Attest ist zutreffend 
für gesunde und auch für die meisten kranken Thiere. Auf&dlend ist es da- 
her, dass die sonst sehr strenge Fleischbeschau mit einem solchen nichts- 
sagenden Attest fürlieb nimmt 

Für Döbeln gilt die Bestimmung, dass Fleisch auswärts geschlachteter 
Thiere nur dann eingeführt werden darf, wenn durch Zeugniss eines Thier- 
arztes nachgewiesen wird, dass er das Thier unmittelbar vor und nach dem 
Schlachten untersucht und in beiden Fällen gesund befunden habe ; ausserdem 
muss das fragliche Fleisch mit dem Stempel des Thierarztes yersehen sein. 
Diese Bedingung ist von weniger gewissenhafter Seite erfüllt worden, ohne 
dass das betreffende Thier lebend gesehen, ja selbst dann, wenn das 
Thier nothgeschlachtet worden war. Dieser Uebelstand verschwand indes, 
sobald der Staatsanwalt anfing, sich für die wahrheitswidrigen Atteste zu 
interessiren. 

2) Auf dne andere Seite dieser Frage macht mit Becht Äugst in seinem 
kürzlich erschienenen, denselben Gegenstand betr. Artikel aufmerksam (s. 
Deutsche thierärztL Wochenschr., 1897, No. 37). Johne. 



Üeber die BeurÜieÜung ßogen. Kothschlachtungeü. 4d6 

welche andere und auch gewissenhafte Gollegen ohne Bedenken 
für geniessbar erklären würden. Diese Erscheinung findet nnr 
darin ihre Erklärung, dass die betreffenden Sachverständigen auf 
dem Gebiete der Fleischbeschau nicht genügend orientirt sind. 

Die Antwort auf die Frage, wie weit wir bei der Be- 
urtheilung kranker Thiere gehen dürfen, giebt uns 
in erster Linie die Geschichte der Fleichvergiftungen. Diese Ant- 
wort ist allerdings nur eine mangelhafte. Sie lässt zu wünschen 
übrig, einmal weil die betreffenden kranken Thiere entweder gar 
nicht oder nur oberflächlich untersucht und daher die vorhanden 
gewesenen pathologischen Veränderungen nicht genügend festgestellt 
worden sind; femer deshalb, weil diejenigen Personen, welche in 
den einzelnen Fällen in der Lage gewesen wären, Auskunft zu 
geben, zum Theil mehr oder weniger compromittirt waren, so dass 
ihren Angaben nur ein zweifelhafter Werth beigelegt werden kann. 
Immerhin bieten die beobachteten Fleischvergiftungen einen sehr 
beachtenswerthen Anhalt. Sie lehren uns, dass hier hauptsächlich 
jene zwei Krankheitsgruppen in Frage kommen, welche von der 
Wissenschaftals Sep tikämie und Pyämie bezeichnet worden sind. 

Unter Septikämie versteht man bekanntlich ein schweres 
Allgemeinleiden, welches dadurch zu Stande kommt, dass in den 
Blutstrom und damit in den ganzen Körper specifische Spaltpilze 
gelangen, welche sich daselbst massenhaft vermehren und gleich- 
zeitig gewisse giftig wirkende, chemische Stoffe, die sogenannten 
Toxine, erzeugen. Nur mit Hülfe dieser Definition vermögen wir 
die fast bei allen Fleischvergiftungen hervorgetretene Thatsache 
zu erklären, dass hauptsächlich das roh genossene Fleisch schädlich 
wirkt, dass aber auch öfter, allerdings im geringeren Grade, 
solche Personen erkrankten, welche nur gekochtes Fleisch, bezw. 
Fleischbrühe genossen hatten. 

Die Krankheit äussert sich am lebenden Thiere durch hohes 
Fieber, starke Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens, grosse 
Schwäche und Hinfälligkeit. 

Den Fleischbeschauer interessirt natürlich am meisten der 
anatomische Befund: 

In erster Linie degenerirt die Leber ; meist ist sie mehr oder 
weniger geschwollen, die Farbe ist nicht mehr rothbraun und 
glänzend, sondern graubraun und trübe, die Structur verwischt, der 
Feuchtigkeitsgehalt ist geringer, so dass sich das Parenchym nicht 
mehr saftig, sondern trocken, welk und brüchig verhält; es ist dies 

28* 
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ein Zustand, den man als trübe Schwellung ^) bezeichnet In 
anderen, weiter vorgeschrittenen Fällen befindet sich die Leber 
im Zustande der fettigen Degeneration: sie ist dann gelb 
verfärbt, entweder gelbbraun oder graugelb, ebenfalls welk und 
brüchig, das Structurbild auch verwischt, das Messer wird beim 
Durchschneiden fettig beschlagen. 

Diese beiden Veränderungen der Leber sind nach Ostertag 
besonders wichtig, weil sie die ersten und bei frühzeitiger 
Schlachtung wohl auch die einzigen Symptome schwerer Infections- 
krankheiten darstellen. 

Der differentiellen Diagnose wegen sei nebenbei noch hervor- 
gehoben, dass eine sogen. Fettleber auch bei ganz gesunden und 
zwar sehr gut gemästeten Thieren vorkommt ; es handelt sich hierbei 
aber um eine fettige Infiltration: die Leber ist vergrössert und 
gelbbraun, die Rander abgerundet, aber die Zeichnung ist nicht 
verwischt, so dass die einzelnen Acini deutlich hervortreten. 

Aehnlich, aber nicht so auffallend verändert wie die Leber 
erscheinen bei der Septikämie die Nieren und der Herzmuskel; 
beide sind heller gefärbt, welk und trübe, mit den Fingern leicht 
zerdrückbar; das Herz erscheint wie gekocht, von gelblichgrauer 
oder graurother Farbe. 

Neben diesen parenchymatösen Veränderungen findet man bei 
einer ausgesprochenen Septikämie Blutungen und zwar meist 
punktförmige Blutungen an den serösen Häuten, besonders am 
Darm und an der Aussenseite des Herzens unter dem Epicard. 
Doch möchte ich bemerken, dass die mehr diffusen Blutungen, 
welche sich im Innern des Herzens unter dem Endocard, besonders 
auf der Höhe der Trabekeln so häufig befinden, in der Regel 
nicht für die Diagnose der Septikämie ins Gewicht fallen'). 

1) oder acute parenchymatöse DegeneratioD. J. 

2) Ich darf hierzu wohl erläuternd bemerken, dass diese der Septikämie 
eigene Neigung zu Blutungen und blutigen Diffusionen — welche 
letztere, was sehr zu beachten, sich besonders am Dünndarm, seltener 
am Dickdarm bemerkbar machen — theils auf die durch die bacillären Gifte 
hervorgerufene directe Schädigung der Gefässe, besonders der Capillar- 
wände, theÜB auf eine indirecte Schädigung der letzteren durch den ZerfaU 
zahlreicher rother Blutkörperchen und die hierdurch herabgesetzte Ernährung 
der Gefässwände, theils endlich auf die durch Toxine und BIntzerfall bedingte 
Schädigung der contractilen Substanz des Herzens und die hierdurch hervor- 
gerufene, bei jeder Septikämie vorhandene Herzschwäche und die 
hierdurch veranlasste venöse Stauung zurückzuführen ist. 

Durch die geschädigten Gefässwände werden bei dem durch die venöse 
Stauung bedingten grosseren Seitendruck die rothen Blutkörperchen in 
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Aasserdem können bei der Septikämie an den serösen Häuten 
und an der Intima der grossen Geftssstämme, besonders der 
Lungenarterie, rothe und rothbraune Imbibitionen — sogen, 
verwaschene Röthung — vorkommen. 

Wir sehen also, dass bei dieser Krankheit auch das Herz 
verschiedene Veränderungen zeigt: die punktförmigen Blutungen 
am Epicard, die Degeneration des Muskels und die Imbibition 
der Intima der aus dem Herzen entspringenden grossen Gef&sse. 
Aus diesem Grunde verdient, sobald es sich um den Verdacht 
der Septikämie handelt, das Herz neben dem Darm und neben 
der Leber, bei welcher sich die parenchymatöse Entartung zuerst 
und am auffallendsten zeigt, eine besondere Beachtung. Ich 
werde deshalb auf diese drei Organe wiederholt zurückzukommen 
haben. 

Das Fleisch selbst kann unmittelbar nach der 
Schlachtung noch vollständig normal erscheinen. 
Indes tritt meist sehr rasch eine Zersetzung desselben ein, die 
sich zuerst durch eine alkalische Reaction der Muskelsubstanz 
zu erkennen giebt. Die Anwendung des Lackmuspapiers ist 
daher ein wesentliches Hilfsmittel bei der Beurtheilung des 
Fleisches kranker Thiere. Nicht unerwähnt möchte ich lassen, 
dass das Lackmuspapier vor der Berührung mit dem Fleische 
mit Wasser — wenn möglich destillirtem Wasser — augefeuchtet 
werden muss, weil sonst die Reaction nicht deutlich genug 
hervortritt. 

Was die von verschiedenen Seiten empfohlene mikroskopische 
Untersuchung der Muskelfaser betrifft, welche bei der Septikämie 
schliesslich ihre Querstreifung verliert und dafür ein mehr 
körniges oder scholliges Aussehen annimmt, so dürfte diese für 
den Fleischbeschauer vollständig überflüssig sein. Die erwähnte 
Veränderung in der Muskelfaser tritt nach Ostertag nur bei 
starker und anhaltender Einwirkung des Infectionsstoffes ein; sie 
kann daher auch bei schweren Infectionskrankheiten fehlen, wenn 



grossen MeDgen per diapedesin hindurchtreten und sich in der Umgebung 
der Durchtrittsstelle anhäufen — daher die punktförmigen Blutungen ; ebenso 
wird bei reichlichem Zerfall von rothen Blutkörperchen das Blutserum in 
Folge der Lösung des freiwerdenden Hämoglobins in letzterem mehr oder 
weniger roth gefärbt werden (Hämoglobinämie) und, wenn es in grösseren 
Mengen die umgebenden Gewebe durchtränkt, imbibirt, dasselbe di^us roth, 
blutig färben — daher die blutigen Diffusionen und Imbibitionen. 

Johne. 
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die betreffenden Thiere frühzeitig geschlachtet wurden. Ist aber 
diese Muskeldegeneration thatsächlich vorhanden, so hat uns das 
Aussehen der Leber, des Darmes und des Herzens, sowie die 
Reaction des Fleisches schon genügend auf die Gefährlichkeit 
des letzteren aufmerksam gemacht ^). 

Es wurde bereits erwähnt, dass die Septikämie durch die 
Gegenwart und durch die Thätigkeit specifischer Spaltpilze im 
Blute, bezw. im ganzen Körper bedingt wird. Die Aufnahme 
dieser Infectionsstoffe erfolgt stets von erkrankten, bezw. yerletzten 
Körpertheilen aus, welche mit der Aussenwelt in Verbindung stehen, 
und zwar sind es gewisse Körpertheile, welche sich zu den 
fraglichen, in der Aussenwelt vorhandenen Infectionsstoffen sehr 
entgegenkommend verhalten, sowohl hinsichtlich der Aufnahme 
derselben, als auch in Bezug auf deren Weiterbeförderung innerhalb 
des Organismus. In dieser Beziehung giebt uns die Literatur 
sehr werthvolle Aufschlüsse. Zunächst fällt auf, dass bei allen 
Massenerkrankungen, bei welchen das Fleisch kranker Rinder die 
Rolle der veranlassenden Ursache spielte, dieses niemals von 
Ochsen, sondern stets von Kühen abstammte. In 
der Literatur wird über 24 Fälle von Fleischvergiftungen be- 
richtet, bedingt durch das Fleisch septikämischer Kühe, bei 
denen das ursprüngliche Leiden, welches schliesslich zur Septikämie 
führte, einigermaassen bekannt war. 

Von diesen 24 Kühen waren behaftet: 14 mit einem Ge- 
bärmutterleiden, 6 mit einem Magen- und Darmleiden, bezw. 
hochgradiger Diarrhöe und 4 mit Euterentzündung. Diese 
Zahlen zeigen dem Fleischbeschauer, dass die 
Erkrankungen der Geburtswege in erster Linie Be- 
rücksichtigung finden müssen, und zwar um so mehr, 
als sie sehr häufig vorkommen und wegen ihrer Heftigkeit nicht 
selten zum Schlachten des Patienten Veranlassung geben. Die 
allgemein als berechtigt anerkannte Forderung, 
dass der Fleischbeschauer, zumal bei nothge- 
schlachteten Thieren, alle Organe genau zu unter- 
suchen ha b.e,muss mit Rücksicht aufdie Erkrankung 
des Uterus ganz besonders betont werden. 



1) Ich möchte auf die mikroekopische Untersuchimg der Muskelfasero 
trotz der Ausf ührungen des Herrn Verf. doch nicht verzichten ; um so weniger, 
da nicht selten Leber, Dann und Herz bei der Untersuchung bereits be- 
seitigt sind! Johne. 
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Aber gerade in Bezug auf den letzten Punkt stossen wir nicht 
selten auf Schwierigkeiten. Die Fleischer pflegen bekanntlich beim 
Ausschlachten des Rindes den Uterus sofort bei Seite zu schaffen, 
einmal weil sie sich sagen, dass derselbe doch höchstens als 
Hundefntter in Frage kommen kann, dann aber auch deshalb, 
weil sie sehr richtig ahnen, dass aus der Beschaffenheit desselben 
ein Schluss auf die Beschaffenheit des Fleisches gezogen werden 
könnte. Niemand will in der Hegel wissen, wohin die Gebärmutter 
gekommen ist. Indes genügt meist die Drohung des Sach- 
verständigen, dass er, falls dieses Organ nicht herbeigeschafft 
werden könne, das ganze Fleisch rücksichtslos verwerfen müsse, 
den Besitzer zum Hervorholen des Uterus aus seinem Versteck 
in der Düngerstelle zu veranlassen. 

Es ist dies eine Thatsache, mit der die in der Praxis stehenden 
GoUegen fast immer zu rechnen haben. Auf Schlachthöfen ist 
dies nicht in dem Maasse der Fall. Gleichwohl wird man mir 
vielleicht Becht geben, wenn ich die Meinung ausspreche, dass 
vielfach auf Schlachthöfen der Uterus nicht die erforderliche Be- 
achtung findet, dass bei dem zur Zeit in dem Vordergrund stehenden 
Suchen nach Tuberculose, das ja zweifellos sehr berechtigt ist, 
die übrige Untersuchung in mancher Beziehung leidet Es liegt 
dies wohl mit daran, dass wirklich kranke Thiere selten nach 
Schlachthöfen gebracht werden und dass die Untersuchung des 
Uterus wohl deshalb nicht in allen Schlachthöfen in die übliche 
Schablone aufgenommen worden, weil zwar jedes Rind einen Kopf, 
eine Lunge und eine Leber, nicht aber jedes Rind einen Uterus 
besitzt. 

In Bezug auf die Untersuchung des Uterus, sowie auch der 
übrigen Organe dürfte ein Verfahren, welches der College Meyfarth 
in Freiberg eingeführt hatte, sehr zu empfehlen sein: Die in der 
Schlachthalle in grosser Anzahl vorhandenen Haken sind mit laufender 
Nummer in der Weise versehen, dass sich je 4 benachbarte Haken 
in dieselbe Nummer theilen; es tragen also 4 Haken die No. I, 
4 Haken die No. II u. s. w. Die Organe je eines Rindes müssen 
stets an gleichbezifferte Haken aufgehangen werden; an den 
1. Haken kommt der Kopf, an den 2. die Lunge, an den 3. die 
Leber und die Milz und an den 4. der Uterus; kann letzterer 
wegen gewisser Veränderungen nicht aufgehangen werden, so muss 
er unter diesem Haken liegen. Bei dieser Anordnung fällt dem 
Untersuchenden das etwaige Fehlen der Gebärmutter sofort auf; 
das angegebene Numeriren der Haken schützt vor zufälligen Ver- 
wechselungen der Organe. Den absichtlichen Verwechselungen, 
bezw. Unterschiebungen sucht der genannte College dadurch vor^ 
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zubeugen, dass er in die Oeb&rmatter, sowie in die übrigen er- 
wähnten Organe einen bestimmten Schnitt fuhrt und von dem 
Fleischer verlangt, dass er ihm nnr solche Organe vorlegt, die noch 
nicht angeschnitten sind oder wenigstens nicht denjenigen Schnitt 
zeigen, welcher für ihn das Merkmal der bereits durch ihn er- 
folgten Untersuchung ist. 

Nach diesem den Schlachthöfen gewidmeten Abstecher komme 
ich auf die Erkrankung der Geburtswege zurück. Auf ihre Be- 
deutung für die Fleischbeschau und auf ihre Gefahr habe ich 
schon genügend aufmerksam gemacht. Es wäre indes zu weit 
gegangen, wenn man jede Kuh, welche wegen eines solchen 
Leidens geschlachtet worden ist, als genussuntauglich vernichten 
wollte. Wir müssen vielmehr zugeben, dass in den meisten Fällen 
die Gebärmuttererkrankungen dem Fleische eine schädliche Eigen- 
schaft nicht verleihen. So erkranken die Kühe sehr oft in Folge 
des Zurückbleibens der Nachgeburt; diese zersetzt sich, d. h. sie 
geht in Folge der von aussen durch den bei der Geburt ge- 
öffneten Muttermund eindringenden Fäulnissbacterien in Fäulniss 
über^), die Zersetzungsproducte können sogar reizend auf den 
Uterus wirken und eine chronische Entzündung seiner Schleimhaut 
hervorrufen. Diese Fäulnissproducte, bezw. Fäulnissgifte können 
natürlich resorbirt, vom Blute aufgenommen, mit diesem allen 
Theilen des Körpers zugeführt werden und so eine mehr oder 
weniger schwere Erkrankung des Thieres, mindestens eine hoch- 
gradige Kachexie mit hochgradiger Abmagerung desselben hervor- 
rufen. Es ist aber wohl zu beachten, dass hierbei nur die 
chemischen Fäulnissproducte, die Fäulnissgifte, nicht die Produ- 
centen derselben, die Bacterien, in den Blutstrom eintreten, bezw. 
dass dieselben im circulirenden Blute sofort zu Grunde gehen, 
wenn sie in dasselbe gelangen, und zwar deshalb, weil sie in diesem 
als Saprophyten nicht die geeigneten Lebensbedingungen finden. 
Die im Uterus gebildeten, von dessen Schleimhaut resorbirten und 
in den Blutstrom gelangten chemischen Gifte vermögen sich also im 



1) Die Fäulnissbacterien oder Saprophyten vermögen nur in todten 
organischen Substanzen (&ne solche stellt die Placenta nach der Geburt ja 
dar) zu leben und befinden sich somit im Gegensatz zu den pathogeuen 
Bacterien, welche auch in lebendes organisches Gewebe einzudringen und in 
demselben zu leben und durch ihren Lebensprocess pathologische Veränderungen 
in demselben hervorzurufen vermögen. Besitzen die Spaltpilze nur die eine 
oder andere Fähigkeit, so nennt man sie bekanntlich obligate Fäulniss- oder 
pathogene Bacterien, im anderen Falle facultative Bacterien. Der Verf. 
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Blutstrom nicht quantitativ zu vermehren; ihre Wirkung auf den 
Organismus wird deshalb abhängen einmal von ihrer chemischen 
Natur, dann aber vor allem von dem resorbirten Quantum derselben. 
Es handelt sich also hier um eine reine Giftwirkung, und werden 
die hierdurch hervorgerufenen Erkrankungen daher speciell auch 
als putride Intoxicationen oder Sap r am ien bezeichnet. — 
Ganz anders verhält es sich bekanntlich bei der Septikämie, 
bei welcher es sich nicht um das Eindringen von Fäulnissbacterien, 
sondern um den Eintritt von pathogenen Bacterien durch eine 
natürliche (z. B. Uterus) oder widernatürliche Oefifnung (Wunden) 
in den Körper handelt, die in das circulirende Blut einzudringen, 
in demselben zu leben, sich ins Unbegrenzte zu vermehren 
und mehr oder weniger umfangreiche Zersetzungen des Blutes 
hervorzurufen vermögen; also um Bacterienformen, welche patho- 
gener Natur sind und speciell als „septische Bacterien" bezeichnet 
werden. Da durch deren Lebensprocess fortgesetzt Gifte, 
sogenannte septische Gifte, gebildet werden, so geht hieraus hervor, 
dass diese Gifte sich in immer steigender Menge im Blute und 
allen von diesem durchströmten Organgeweben anhäufen und im 
Blute und dem Protoplasma der Gewebszellen mehr oder weniger 
tiefgehende chemische Umsetzungen bedingen, welche eben das 
Gesammtbild der Septikämie darstellen^). 

Die Erfahrung hat nun gelehrt, dass das Fleisch solcher an 
einer durch rein faulige Zersetzung der zurückgebliebenen Eihäute 
entstandenen putriden Intoxication leidenden Thiere fast aus- 
nahmslos unschädlich ist. Es dürfte sich das dadurch erklären 
lassen, dass die Menge des Giftes, welches dem ganzen Körper 
des Thieres von der Gebärmutter aus zugeführt wurde, zwar eine 
erhebliche sein kann, aber doch das Quantum Gift, welches auf 
eine Portion dieses Fleisches kommt, viel zu gering erscheint, als 
dass der Genuss solchen Fleisches nachtheilig wirken könnte. Dazu 
kommt, dass' die Schädlichkeit des vom thierischen Körper resor- 



1) Kurz gesagt, handelt es sich bei der putriden Intoxication oder 
Sapramie um die Wirkung von chemischen Giften, welche ausserhalb des 
circulirenden Blutes in todtem oder absterbendem organischen Material 
(nekrotischen oder Fänlnissherden) durch den Lebensprocess sogenannter 
Saprophyten (obligater oder facultatiyer) gebildet worden sind ; bei der Septi- 
kämie dagegen um die chemischen, sogen, septischen Gifte, welche innerhalb 
des circulirenden Blutes durch pathogene (obligate oder facultative) 
Bacterien, sogen, septische Bactmen, erzeugt wurden. 
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birten Giftes durch die physiologische Th&tigkeit des Oi^nismus 
wahrscheinlich eine Abschw&chung erleidet. 

Bei dieser putriden Intoxication, sowie bei allen nicht septi- 
kämischen Gebärmutterleiden finden wir in der Regel an den ge- 
schlachteten Thieren keine weiteren Veränderungen. Hier fehlen 
die secund&ren Erscheinungen, die oben als charakteristisch fQr 
die Septikämie hervorgehoben wurden. Deshalb hat der Fleisch- 
beschauer, sobald es sich um die Erkrankung der Geburtswege 
handelt, genau festzustellen, ob eine Degeneration der bezeichneten 
Organe, ob punktförmige Blutungen und verwaschene Verfärbungen 
an den serösen Häuten vorhanden und wie die Reaction des 
Fleisches ist. Reagirt letzteres'sauer oder wenigstens 
nicht alkalisch und sind gleichzeitig Herz, Darm 
und Leber normal, so kann man ohne Bedenken das 
Fleisch für genusstauglich erklären. Zeigt jedoch die 
Leber Veränderungen, ist sie trübe, gelb oder grau verfärbt und 
brüchig, oder befinden sich am Herzen punktförmige Blutungen^) 
oder Imbibitionen an der Intima der grossen Gefässstämme, oder 
lässt der Darm diese Abweichungen wahrnehmen, oder reagirt das 
Fleisch alkalisch, so muss dasselbe mindestens als verdächtig be- 
trachtet und dem Consum entzogen werden. 

Diese Directiven dürften dem Fleischbeschauer genügen, um 
in den meisten Fällen ohne Schwanken eine bestimmte Entscheidung 
zu treffen. Es fragt sich nur, ob dieselben nicht etwas zu rigoros 
sind, und insbesondere, ob die besprochene fettige Degeneration 
der Leber wirklich verdient, in dieser Frage als ein maassgebendes 
Kriterium hingestellt zu werden. Ich denke hierbei an die nicht 
selten vorkommenden Fälle, wo wir bei den kürzere Zeit nach 
dem Kalben geschlachteten Kühen die bekannte Erkrankung der 
Geburtswege, also eine Schwellung der Uteruswand, diphtheritische 
Geschwüre in der Schleimhaut, Ansammlung einer jauchigen 
Flüssigkeit, femer Schwellung der inneren Darmbeindrüsen vor- 
finden, aber ausser der erwähnten Veränderung der Leber keine 
secundären Abweichungen in den übrigen Organen wahrzunehmen 
vermögen. Ich bin in die Geheimnisse der Pathologie zu wenig 



1) Ich möchte mir hierzu die Bemerkung gestatten, dass die punktförmigen 
Blutungen am Herzen allein noch nicht die Diagnose Septikämie b^ründen 
können, sondern immer nur neben den anderen genannten Erscheinungen. 
Punktförmige Blutungen am Epi- imd Endocard kommen auch bdm Er- 
stickungstode (Kohlensäure-Vergiftung) vor. Johne. 
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eingeweiht, aber ich denke mir, dass die fettige Degeneration^ 
also die einzige hier vorgefundene verdächtige Erscheinung, sehr 
wohl auch dir Folge einer von dem Gebärmutterinhalt aus- 
gegangenen Intoxication oder die Folge des Fiebers sein kann, 
welches auch mit einer rein localen Gebärmutterentzündung 
mehr oder weniger einherzugehen pflegt. Es entsteht daher die 
Frage: ist im vorliegenden Fall die Leberverfettung in der an- 
gegebenen Weise entstanden oder ist sie wirklich der anatomische 
Ausdruck f&r die beginnende Septikämie^)? 

Ich neige der ersteren Ansicht zu und werde in dieser noch 
dadurch bestärkt, dass in der von der Königl. Gommission für 
das Veterinärwesen im Jahre 1890 an die Thierärzte des Landes 
gerichteten Ermahnung und Belehrung die fettige Degeneration 
überhaupt nicht erwähnt, sondern nur die trübe Schwellung der 
Leber u. s. w. hervorgehoben worden ist. Ich habe mich jedoch 
mit Rücksicht auf die traurigen Consequenzen, die sich ergeben 
könnten, wenn sich diese Ansicht als irrig erweisen sollte, nur 
selten entschliessen können, das Fleisch eines solchen Rindes ge- 
niessen zu lassen. 

Es muss selbstredend unser Bestreben sein, die Zahl solcher 
für uns zweifelhaften Fälle möglichst einzuschränken und vor 
allem diejenigen Fälle, welche nur im geringen Grade verdächtig 
sind, dieses Verdachtes nach Möglichkeit zu entkleiden. Diese 
Frage der Schädlichkeit oder Unschädlichkeit des Fleisches kann 
kaum anders als durch Fütterungsversuche entschieden werden. 
In dieser Beziehung haben die Versuche, welche von Herrn 
Medicinalrath Dr. Johne, von Herrn Professor Dr. Gärtner 
u. A. angestellt wurden, ergeben, dass Kaninchen, Meerschweinchen 
und Mäuse bei den von diesen Forschem beobachteten Fleisch- 



1) Die fettige Degeneration bei fieberhaften Allgemeinerkrankaiigen, 
und um solche handelt es sich ja in den oben angegebenen Fällen, ist immer 
ein im weiteren Verlauf der acuten parenchymatösen Degeneration oder trüben 
Schwellung eintretender Process. Ich würde daher in allen Fällen, wo die 
eben angeführten Zustande yon Fieber begleitet sind und sich die später 
(S. 444) noch erwähnte markige Schwellung und seröse Durchtränkung der 
Lymphdrüsen des Fleisches (auf deren diagnostische Bedeutung für die Diagnose 
septischer E^rkrankungen neuerdings auch Äugst — Deutsche thierärztl. 
Wochenschr., 1897, No. 37 — in sehr verdienstlicher Weise aufmerksam ge- 
macht hat) nachweisen lässt, den Process als einen septischen betrachten und 
das Fleisch solcher Thiere yon der Verwendung als menschliches Nahrungs- 
mittel ausschlieesen, Johne. 
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Vergiftungen reagirten. Es dürfte daher für ans in der Praxis 
stehende Thier&rzte eine dankbare Aafgabe sein, das uns so 
häufig zur Verfügung stehende Material nach dieser Richtung 
mehr, als bisher geschehen, auszunützen und in möglichst vielen 
Fällen, wo wir das Fleisch wegen Verdachtes auf Septikämie ver- 
werfen, die Berechtigung dieser Maassregel nach sorgfaltiger 
Aufnahme des Sectionsbefundes durch Verfüttern des Fleisches 
an die genannten Thiergattungen zu controliren, um dann, falls 
die Resultate eine genügende Uebereinstimmung erkennen lassen, 
mit der grössten Vorsicht weitere Schlüsse hinsichtlich der Zu- 
lassung des Fleisches derartiger Thiere zum menschlichen Genüsse 
zu ziehen. Eine andere und zwar einfachere Methode, uns in 
diesem Punkte einigermaassen zu controliren, besteht darin, dass 
wir ein Stück Fleisch von dem verworfenen Thiere mit nach 
Hause nehmen, an der Luft aufbewahren und nun verfolgen, ob 
und nach welcher Zeit auf einer frischen Schnittfläche desselben 
sich die alkalische Reaction zeigt 

Bei der Aufnahme des Sectionsbefundes wäre zunächst auf 
das primär erkrankte Organ und auf die Natur dieser Erkrankung 
zu achten ; femer ob und wie weit eine Degeneration der parenchy- 
matösen Organe, ob Blutungen und Imbibitionen an den serösen 
Häuten vorhanden und wie die Reaction des Fleisches ist, und 
zwar zu verschiedenen Zeiten nach der Schlachtung. Ausserdem 
dürften noch zwei Punkte in Frage kommen, welche in der ein- 
schläglichen Literatur nicht immer genügend hervorgehoben 
worden sind: die Beschafifenheit, bezw. der Gerinnungszustand 
des Blutes und die Beschaffenheit der Lymphdrüsen des Fleisches. 
Was die letzteren betrifift, so habe ich in der letzten Zeit, wo ich 
darauf geachtet habe, dieselben — am meisten die Bugdrüsen — 
wiederholt bei septischer Metritis, sowie bei einer anderen Infections- 
krankheit, dem Milzbrand, etwas geschwollen, stark durchfeuchtet 
und rothbraun verfärbt gefunden. 

In der bereits erwähnten, von der Eönigl. Commission für 
das Veterinärwesen ausgearbeiteten Belehrung wird den Thier- 
ärzten der sehr beachtenswerthe Rath ertheilt, in gewissen zweifel- 
haften Fällen von Nothschlachtungen die Entscheidung im Sommer 
nicht vor 24, im Winter nicht vor 48 Stunden nach beendigter 
Ausschlachtung zu treffen, weil die Erfahrung lehre, dass sich 
innerhalb dieser Frist bei septischen und toxischen Vergiftungen 
auffällige, von der Norm abweichende Veränderungen des Fleisches 
einstellen. Es ist daher für uns wichtig, zu wissen, mit welchen 
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postmortalen Veränderungen wir in diesen Fällen zu rechnen 
haben. Zunächst steht fest, dass bei einer ausgesprochenen 
Septikämie das Fleisch innerhalb der angegebenen Zeit eine 
schmierige Beschaffenheit, einen üblen Geruch und eine Grün- 
färbung des Bindegewebes zeigen kann; in anderen Fällen wird 
sich die stattgefundene Zersetzung zunächst nur durch die alkalische 
Reaction zu erkennen geben. Eine weitere Erscheinung, welche 
wir bei nothgeschlachteten Thieren einige Zeit nach dem Schlachten 
zuweilen antreffen, ist eine grünliche Verfärbung des Bauchfells, 
hauptsächlich in der Gegend der Nieren. Dieselbe scheint indes 
nicht immer die Folge der vorausgegangenen Krankheit des Thieres 
zu sein, sondern man findet sie häufig bei solchen Rindern, welche 
nach der Tödtung nicht sofort ausgeschlachtet werden, wie dies 
der Fall ist, wenn ein Thier wegen plötzlich eingetretener Lebens- 
gefahr, z. B. wegen Gehirnschlages, vom Besitzer gestochen werden 
und mit dem Ausschlachten desselben bis auf die Ankunft des 
Fleischers gewartet werden muss. — 

Ich habe bisher hauptsächlich die Verhältnisse besprochen, 
soweit sie aus einer Erkrankung der Geburtswege sich ergeben. 
Die hier in Bezug auf die Beurtheilung des Fleisches dargelegten 
Gesichtspunkte gelten aber auch für alle anderen Krankheiten. 
In allen Fällen, wo wir bei der Untersuchung eines nothge- 
schlachteten Thieres die besprochene Degeneration der Organe 
oder insbesondere die erwähnten Blutungen oder Imbibitionen oder 
eine alkalische Reaction des Fleisches feststellen, sei es im An- 
schluss an eine traumatische Gelenk-, Herzbeutel- oder Bauchfell- 
entzündung, an Lungengangrän, an jauchige Zellgewebsentzündung 
oder an eine andere Erkrankung, muss das Fleisch als gesundheits- 
schädlich betrachtet werden, es sei denn, dass wir die Natur der 
betreffenden Krankheit genau kennen und ausserdem von ihr be- 
wiesen ist, dass sie dem Fleische eine gesundheitsschädliche Be- 
schaffenheit nicht verleiht, wie dies z. B. bei dem Rothlauf der 
Schweine der Fall ist. 

Ganz besonders gilt ersteres natürlich von denjenigen Krank- 
heiten, welche bereits wiederholt zu traurigen Katastrophen Ver- 
anlassung gegeben haben ; es sind dies gewisse Darm- und Euter- 
entzündungen. Was die letzteren betrifft, so verdient zunächst 
hervorgehoben zu werden, dass es an sich schon verdächtig ist, 
wenn ein Rind wegen einer Euterentzündung, die doch in der 
Regel gutartig verläuft, geschlachtet worden ist. Ferner möchte 
ich erwähnen, dass bei derartigen Patienten nach den in der 
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Literatur yorgefandenen Angaben, sowie nach meinen eigenefl 
Beobachtungen das schwere Allgemeinleiden u. a. auch dordi 
hochgradige Schwäche, bezw. Lähmung des Hintertheils zum Aus- 
druck kommt und dass derartige Thiere meist ein auffallendes 
Durstgefühl verrathenO- 

So viel über die septischen, zu Fleischvergiftung führenden Er- 
krankungen. Ich komme nun zur Pyämie und ihren Beziehungen 
zu den genannten Massenerkrankungen. Die Pyämie wird eben- 
falls durch Mikroorganismen bedingt, welche wie bei der Septi- 
kämie, durch eine natürliche oder widernatürliche Oefinung in 
den Körper eindringen, am Orte ihres Eintritts einen primären 
Eiterherd erzeugen, von hier aus aber in den Blutstrom ein- 
treten und überall, wo sie durch denselben hingeschleppt werden 
und zur Ansiedlung gelangen, neue eitrige, secundäre Local- 
erkrankungen, sogen, eitrige Metastasen hervorrufen können. 
Das die Pyämie begleitende, mehr oder weniger schwere Allgemein- 
leiden setzt sich daher zusammen aus 1) einem mehr oder weniger, 
z. Th. von Schüttelfrösten begleiteten Fieber, bedingt durch die 
von den Bacterien innerhalb des Blutes erzeugten chemischen Stoff- 
wechselproducte (pyogenen Gifte) oder die in das Blut ein- 
dringenden (resorbirten) chemischen Producte des eitrigen Gre- 
webszerfalles ; 2) primären und secundären Eiterungen. 

Wir finden daher bei der Pyämie neben der primären Eiterung 
in den Hufen, Klauen, Gelenken, in der Gebärmutter u. s. w. 
secundäre Eiterungen in den verschiedensten Organen, und zwar 
bei den erwachsenen Schlachtthieren entweder im Knochen- 
mark oder multipele Eiterherde in der Lunge, Milz, Nieren etc. 
Im ersteren Falle wird das sonst gelblich-weiss aussehende Mark 
der Röhrenknochen zunächst röthhch verfilrbt, im weiteren Ver- 
laufe des Leidens tritt diese Röthung zurück, während das Mark 
eine eiterige, z. Th. derartig flüssige Beschaffenheit anninunt, dass 
dasselbe aus der künstlich eröflheten Markhöhle ausläuft^). 

Diese Form der Pyämie verläuft tödtlich ; das vorhanden ge- 
wesene Allgemeinleiden verräth sich bei der Section durch leichte 
Trübung der Leber, Milzschwellung und durch Blutungen in den 



1) Ich verweise hier auf den von mir seiner Zeit beobachteten und auch 
in der Zeitschr. für Fleisch- und Milchhyg., Jahrg. 1892, 8. 232, von Oster - 
tag referirten Fall von Fleischvergiftung. Johne. 

2) Eine Erweichung, bezw. Verflüssigung des Knochenmarks findet man 
bei sehr vielen und vollständig harmlosen Krankheiten; dasselbe hat dann 
mehr das Aussehen von gelber Vaseline oder auch von Ftoveno6r51. 
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Nieren. Diese eiterige Osteomyelitis hat, und zwar im Anschluss 
an eine mit der Klauenseuche zuweilen einhergehende eitrige 
Klauenentzündung, nachweislich schon wiederholt zu Fleischver- 
giftungen Veranlassung gegeben; deshalb muss das Fleisch der- 
artiger Thiere auf alle Fsdle als gesundheitsschädlich bezeichnet 
werden. 

Nicht ohne weiteres gilt dies von der anderen Form der 
Pyämie. Die in den verschiedenen Organen auftretenden Eiterungen 
haben eine gewisse Neigung, sich gegen das umgebende Gewebe 
abzugrenzen und sich einzukapseln. Derartige abgekapselte Abscesse 
haben für das betreffende Thier nur noch eine locale Bedeutung 
und müssen daher, auch wenn sie in grosser Anzahl oder in einer 
dem Laien als bedenklich erscheinenden Ausdehnung auftreten, 
bei der Fleischbeschau als harmlos beurtheilt werden. Anders 
muss das Urtheil ausfallen, wenn die fraglichen Herde nicht ab- 
gekapselt sind, wenn sie vielmehr eine gewisse Tendenz zum 
Weiterkriechen besitzen und mehr das Aussehen einer eiterigen 
Infiltration annehmen. 

Wir haben daher bei einem Thiere, welches wegen einer 
eiterigen Klauen-, Gelenk- oder Gebärmutterentzündung u. s. w. 
geschlachtet worden ist, genau zu untersuchen, ob gleichzeitig 
eine Osteomyelitis oder multiple eiterige Herde in anderen 
Organen vorhanden, und im letzteren Falle, ob diese Herde als 
abgekapselt und daher als rein locale Processe 2u betrachten sind; 
in zweifelhaften Fällen dürfte das Fehlen oder Vorhandensein der 
Lebertrübung, des Milztumors und der Blutungen in den Nieren 
ausschlaggebend sein. 

Eine besondere Erwähnung verdient die Pyämie der 
Kälber, einmal, weil sie constant von einem bestimmten Theil, 
dem erkrankten Nabel ausgeht, und dann auch deshalb, weil sie 
ein Bild liefert, welches von dem bereits geschilderten wesentlich 
abweicht. Während bei den erwachsenen Thieren von den Ein- 
geweiden die Lunge als der Hauptfiltrirapparat für das Blut in 
erster Linie erkrankt, wird bei den Kälbern in Folge des 
functionellen Zusammenhanges, der bis zur Geburt zwischen dem 
Nabel und der Leber bestand, letzteres Organ hauptsächlich in 
Mitleidenschaft gezogen. An die kurz nach der Geburt sich 
anschliessende eiterige Infecüon des zerrissenen Nabelstranges 
und die hierdurch entstehende eiterige Thrombophlebitis der Nabel- 
vene schliessen sich eiterige Metastasen in den Leberverzweigungen 
der Pfortader. Bezüglich des Verlaufes und der sanitären Be- 
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urtheilung des Fleisches an einer solchen Pyämie erkrankter 
Thiere kann man zwei Formen dieser Kälber-Pyämie unterscheiden. 

Die eine Art derselben verläuft gutartig, da die entstandenen 
metastatischen Leberabscesse durch Einkapselung unschädlich ge- 
macht werden. Die beim Schlachten auch ganz gesunder Rinder 
so häufig und unerwartet auftretenden Eiterherde in der Leber 
sind wohl oft die Folge und die Ueberbleibsel einer solchen 
eiterigen Metastase, welche die Thiere in ihren ersten Lebens- 
tagen zu überstehen hatten. 

Ganz anders verhält sich die zweite Form dieser Erkrankung, 
die sogenannte Kälberlähme. Diese Form zeigt ebenso wie 
die Septikämie der Kälber ein bestimmtes, typisches und 
zwar bei beiden Krankheiten mehrfach übereinstimmendes Bild. 
Beide Krankheiten nehmen ihren Ursprung von dem erkrankten, 
aber dabei meist nicht aufiallend und vor allem nicht umfangreich 
veränderten Nabel. Mit den Erscheinungen eines schweren Äll- 
gemeinleidens treten an den Gelenken, hauptsächlich am Carpal- 
und Tarsalgelenk bedeutende Anschwellungen auf, welche durch 
Ansammlung einer abnormen Flüssigkeit innerhalb und ausserhalb 
der Gelenkkapsel bediogt sind, und zwar hat dieselbe bei der 
Pyämie eine mehr eiterige, bei der Septikämie eine mehr seröse 
oder sulzige Beschaffenheit; daneben finden wir öfter die schon 
mehrfach erwähnten Veränderungen : trübe und welke Beschaffen- 
heit der Parenchyme, Milztumor und Blutungen an den serösen 
Häuten, bezw. in den Nieren. 

Beide Krankheiten der Kälber verlaufen in der Regel tödtlich 
und verleihen dem Fleische der geschlachteten Thiere eine ge- 
sundheitsschädliche Eigenschaft, wenigstens ist dies zur Genüge 
bewiesen von derjenigen Krankheit, bei welcher sich gelbe seröse 
Flüssigkeit in den Gelenken und ihrer Umgebung ansammelt, 
also von der septischen Kälberlähme. Es hat daher der Fleisch- 
beschauer bei der Untersuchung der Kälber auf die Beschaffen- 
heit der Gelenke jederzeit zu achten, und es dürfte vielleicht 
nicht überflüssig sein, wenn angehende SchlachthofcoUegen gerade 
auf diesen Punkt ab und zu aufmerksam gemacht würden. Ja 
ich möchte hier noch hinzufügen, dass ich mich gar nicht wundem 
würde, wenn bei der Flüchtigkeit, mit welcher die Kälber in 
grösseren Schlachthöfen in Folge der gewaltigen Häufung von Schlach- 
tungen, sowie in Folge des seltenen Vorkommens von Erkrankun- 
gen bei diesen Thieren untersucht werden, der Fleischbeschau einmal 
ein septisches oder pyämisches Kalb entgehen sollte. — 
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Dies wären die beiden Krankheiten, mit denen wir bei der 
Beartheilung von Nothscblachtungen am meisten zu rechnen haben. 
Das Vorhandensein einer solchen, oder auch schon der begründete 
Verdacht derselben zwingt uns, den Genuss des Fleisches zu ver- 
bieten. Es ist dies, wie sich Herr Geheimer Medicinalrath 
SiedUmgrotzky ausdrückte, „nicht nur ein Gebot der eigenen 
Verantwortlichkeit, sondern auch die Pflicht der Nächstenliebe''. 
Wir haben in solchen Fällen mit der erforderlichen Strenge vor- 
zugehen und dürfen nicht etwa dem Besitzer zu Liebe ein Auge 
zudrücken, um vielleicht nachher in schlaflosen Nächten über die 
etwaigen Folgen einer solchen Handlungsweise nachzudenken. 

Nicht selten jedoch stossen wir hierbei auf den Widerstand 
des Besitzers. Wie haben wir uns dem gegenüber zu stellen? 
Wenn ein Besitzer einen Thierarzt zur Begutachtung eines ge- 
schlachteten Thieres heranzieht und dann, wenn von demselben 
das Thier verworfen wird, seine Unzufriedenheit zu erkennen 
giebt, so beweist er damit, dass es ihm nicht um ein sach- 
verständiges Urtheil zu thun ist, sondern er will vielmehr in 
einer Angelegenheit, die ihm selbst nicht ganz unverdächtig er- 
scheint, durch den Thierarzt gedeckt sein. Es kann in solchen 
Fällen nichts schaden, wenn man den Besitzer auf das Ungehörige 
einer solchen Zumuthung aufmerksam macht. Im Nothfall kann 
man dem Besitzer auch erklären, dass das geschlachtete Thier 
mit derselben Krankheit behaftet ist, welche seiner Zeit z. B. in 
Bosswein oder in einer anderen Stadt jene Massenerkrankung ver- 
anlasst habe, und hieran die Frage knüpfen, ob er wohl, nur um 
von dem halb crepirten Binde noch einige Mark zu retten, eine 
solche, auch für ihn vielleicht verhängnissvolle Katastrophe herbei- 
führen möchte. Dieser Trumpf wirkt, der Besitzer wird kleinlaut 
und beruft sich höchstens noch auf das Urtheil seines Fleischers. 
Dies giebt den CoUegen vielfach Veranlassung zu der wegwerfenden 
Bemerkung: „was versteht denn der Fleischer?* Ich kann mich 
für diese Art der Abfertigung nicht begeistern, und vor allem 
glaube ich nicht, dass man damit dem Besitzer imponirt Vor- 
ausgesetzt, dass ich überhaupt eine Discussion für angezeigt halte, 
so gebe ich dem Besitzer etwa Folgendes zu verstehen : Derjenige, 
den keine Verantwortung trifft, hat gut reden; wenn ich das 
Fleisch für geniessbar erkläre und es passirt etwas, so gehe ich 
ins Gefängniss und nicht der Fleischer ; hieraus ergiebt sich aber 
auch, dass für mich nicht die Meinung des Fleischers, sondern 
ledi^ch meine eigene Ueberzeugung maassgebend sein muss. — 

ZdtMhriA f. TldaraMd. I. Bd. 29 



450 XXXVI. HAKTENSTEIN 

Sind wir bei der Benrtheilung eines verd&chtigen Thieres 
einmal zu gutmüthig gewesen, so drängt sich uns sofort die Frage 
auf: wie lange dauert bei den Menschen die Incubation einer 
durch den Genuss des Fleisches kranker Thiere hervorgerufenen 
Krankheit, oder mit anderen Worten, mit welcher Anzahl von 
den bekannten schlaflosen Nächten haben wir zu rechnen? Nach 
den Zusammenstellungen Bollinger's schwankt diese Incubation 
in der Begel zwischen 6—24 Stunden, dauert öfter bis zu 48 
Stunden, selten länger bis zu einer Woche und darüber. Wir 
sehen also, dass dieselbe auffallend verschieden sein kann. Ihre 
Dauer ist zunächst abhängig von der Menge des aufgenommenen 
Fleisches und ferner davon, ob in dem Fleische die Pilze selbst 
oder deren Producte das vorwiegend schädliche Agens bilden, ob 
also bei der Fleischvergiftung, die ja in der Regel eine Ciombination 
von Infection und Intoxication darstellt, die erstere oder die 
letztere vorherrschend ist Ist letzteres der Fall, so tritt die Er- 
krankung, ähnlich wie bei gewöhnlichen Vergiftungen, bald nach 
dem Genüsse des Fleisches auf, und in diesem Falle wird dem 
Fleische auch durch Kochen die Schädlichkeit nicht genommen. 
Ausserdem ist hierbei noch in Betracht zu ziehen, dass die In- 
und Extensität der Vergiftungserscheinungen bezw. der als Fleisch- 
vergiftung bezeichneten Gombination von Intoxication und Infection 
auch ganz entschieden abhängig ist von der Art der Gifte pro- 
ducirenden Bacterien. Es steht jetzt schon fest, dass es eine ganze 
Anzahl verschiedener Bacterienformen giebt, deren Gifte dem 
Fleische der betreffenden Thiere eine gesundheitsschädigende Be- 
schaffenheit verleihen, dass aber die Giftigkeit dieser bacillären 
Stoffwechselproducte eine sehr verschiedene ist. 

Interessant ist die bei manchen Fleischvergiftungen auf- 
getretene und von B o 1 1 i n g e r hervorgehobene Erscheinung, dass 
das Fleisch um so schädlicher wirkte, je später dasselbe nach 
dem Schlachten des kranken Thieres genossen wurde, so dass 
die Virulenz des Fleisches durch die weitere Thätigkeit des in 
ihm vorhandenen Infectionsstoffes eine postmortale Steigerung er- 
fahren haben muss; es handelt sich in solchen Fällen also um 
typische septische Erkrankungen; 

ferner dass häufig einzelne Theile der erkrankten Thiere, 
namentlich die Leber, Lunge und Nieren, wie überhaupt die 
Eingeweide giftiger wirkten als das Muskelfleisch, und schliesslich, 

dass diejenigen Personen, welche mit dem schädlichen Fleische 
ein grösseres Quantum spihtuöser Getränke aufgenommen hatten. 
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weniger oder gar nicht erkrankten. Diese Tbatsache wird auch 
durch die bei der Fleischvergiftung in Rosswein gemachte Be- 
obachtung nicht widerlegt, dass die einzige Person, welche von 
den etwa 100 Patienten starb, ein notorischer Säufer war. — 



Ich glaube nunmehr das Wichtigste über die beiden Infections- 
krankheiten Septikämie und Pyämie mitgetheilt zu haben. Auf 
die übrigen für die Fleischbeschau ebenfalls wichtigen Infections- 
krankheiten will ich nicht eingehen; nur in Bezug auf Milzbrand 
möchte ich mir die Bemerkung erlauben, dass wir bei dieser 
Krankheit nicht immer die auffallende und als charakteristisch 
^ bekannte Veränderung an der Milz wahrnehmen. Ich habe wieder- 
holt die Milz kaum erheblich vergrössert gefunden. Eine gewisse 
Art der Anschwellung war indes auch in diesen Fällen insofern 
vorhanden, als die Bänder weniger scharf hervortraten, dass der 
Ueberzug der lose hingelegten Milz keine Falten bildete und 
die Schnittfläche vorspringend war; aber die Pulpa war ebenso 
trocken, wie bei einer normalen Milz, auf der Schnittfläche zeigte 
sich kein Tropfen Blut; ausserdem bemerkte ich, dass dieselbe 
auffallend oxydirte und rasch eine ziegelrothe Farbe annahm. 
Weiter habe ich bei diesen, sowie bei anderen Fällen gefunden, 
dass eine andere, in den Lehrbüchern ebenfalls als charakteristisch 
hingestellte Erscheinung fehlte : Ich habe im vergangenen Monat, 
nachdem über 3 Monate lang hindurch kein Milzbrandfall vor-* 
gekommen war, bei 5 Rindern Milzbrand festgestellt und hiervon 
3 Stück genau untersucht. In allen 3 Fällen war die Milz 
typisch verändert, der Dünndarm stark, die Mägen stellenweise 
' gerin^radig geröthet und die Lymphdrüsen, auch die des Fleisches, 
sehr durchfeuchtet und mehr oder weniger rothbraun verfärbt, 
aber bei keinem Rinde entdeckte ich sulzige Ergiessungen, weder 
an den Nieren noch an einer anderen Stelle. Was die Blutungen 
betrifft, so sah ich niemals punktförmige, wie bei der Septikämie, 
sondern umfangreiche und zwar in der Gegend des Mittelfettraumes ; 
ausserdem waren die auch bei gesunden Thieren häufig vorkom- 
menden diffusen Blutaustretungen unter dem Endocard sehr auf- 
fallend und erstreckten sich tief in die Musculatur hinein. Eine 
Degeneration der Leber fehlte, und eine solche dürfte wenigstens 
bei dem sogen. Blutschlag in Folge des schnellen Verlaufes der 
Krankheit auch kaum zu erwarten sein. — 

29* 
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Bei der Beurtheilung von Nothschlachtungen haben wir unser 
Augenmerk nicht nur aaf die gesundheitsschädliche, sondern auch auf 
die etwa vorhandene ekelerregende Beschaffenheit des Fleisches 
zu richten. In diese Kategorie gehört u. a. das Fleisch crepirter, 
bezw. solcher im Verenden begriffener Thiere, bei welchen der 
Besitzer oder Fleischer fdr nothwendig hielt, pro forma noch mit 
dem Messer etwas nachzuhelfen. Mit derartigen Thieren haben 
gerade wir Bezirksthierärzte uns oft zu beschäftigen, weil es sich 
meist um Krankheiten handelt, welche schnell verlaufen und 
deshalb wegen Milzbrandverdachtes zur Anzeige gelangen. Es 
kann hier für den Sachverständigen, der nur auf die Section an- 
gewiesen ist, bei der Frage, ob das Thier crepirt war oder nicht, 
lediglich allein der Blutgehalt des Gadavers maassgebend sein. In 
allen Fällen, wo das Fleisch dunkel gefärbt und gleichzeitig eine 
strotzende Füllung der Venen, hauptsächlich derjenigen der Leber 
vorhanden ist, oder gar, wie dies häufig vorkommt, dieses Organ in 
einer Blutlache liegend gefunden wird, haben wir das Fleisch als 
ungeniessbar zu verurtheilen, und zwar trotz der etwaigen Be- 
hauptung des Besitzers oder der von ihm angefahrten Zeugen, 
dass das Thier beim Stechen noch gelebt und ganz gut geblutet 
habe. Wir haben dem Besitzer, wenn etwa sein Benehmen hierzu 
herausfordern sollte, zu erklären, dass für uns ein so beschaffenes 
Thier auf alle Fälle als crepirt zu betrachten ist, dass man 
billiger Weise niemand zumuthen darf. Fleisch von einem crepirten 
Thiere zu geniessen und vor allem, dass wir Thierärzte zu einer 
derartigen unsauberen Manipulation unseren Namen nicht beigeben. 
Ich mache kein Hehl daraus, dass es mir zuweilen ein gewisses 
Vergnügen macht, manchem Besitzer eine solche verdiente und 
für ihn et¥cas beschämende Lehre zu ertheilen, zumal in den nicht 
selten vorkommenden Milzbrandverdachtsfällen, wo wir Bezirks- 
thierärzte uns dem Besitzer gegenüber wegen gewisser zweideutiger 
oder vielmehr nicht zweideutiger Aufdringlichkeiten, die mit der 
Entschädigungsfrage zusammenhängen, von vornherein als auf dem 
Kriegsfuss stehend zu betrachten haben. — 

Das Gutachten, welches wir nach der Untersuchung eines 
nothgeschlachteten Thieres, wie überhaupt bei der Fleischbeschau 
im Allgemeinen, abzugeben haben, lautet entweder auf geniessbar 
oder ungeniessbar und eventuell im ersteren Falle auf bankwürdig 
oder nicht bankwürdig. Soll dieser Entscheidung, soweit die Un- 
geniessbarkeit oder die Nichtbankwürdigkeit in Frage kommt, 
auch der wünschenswerthe Erfolg garantirt werden, so müssen 
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derselben gewisse, von competeDter Seite erlassene Bestimmungen 
zu Grunde liegen. 

Mit der Frage der Ungeniessbarkeit befasst sich im All- 
gemeinen das Nabrungsmittelgesetz und der § 367 des Straf- 
gesetzbuches, im Speciellen dagegen hauptsächlich die sächsische 
Verordnung vom Jahre 1892. Die Frage der NichtbankwQrdigkeit 
ist bis zu einem gewissen Grade geregelt ebenfalls durch das 
Nahrungsmittelgesetz. Ich sage nur bis zu einem gewissen Grade, 
weil der § 10 wohl denjenigen bedroht, welcher nicht bank- 
würdiges Fleisch ohne Angabe des Fehlers verkauft, nicht aber 
ohne weiteres der Fleischbeschau das Recht einräumt, durch 
Confiscation des betreffenden kranken Thieres vorbeugend zu wirken. 
Hier müssen ortstatutarische Bestimmungen ergänzend 
eingreifen; die Gemeinden müssen in legaler Weise ausdrücklich 
die Vorschrift erlassen, dass das geniessbare Fleisch von kranken 
Thieren, bezw. das Fleisch, welches als verdorben im Sinne des 
Nahrungsmittelgesetzes zu betrachten ist, beanstandet und von 
Seiten der Schlachthofverwaltung unter Declaration verkauft 
werden muss. 

Wo eine derartige Bestimmung nicht ezistirt, darf ein solches 
Thier nicht beanstandet werden, wenigstens ist die Beanstandung 
anfechtbar, und der betreffende Scblachthofthierarzt macht ein 
erstauntes Gesicht, wenn der behufs Abgabe eines Obergutachtens 
hinzugezogene Bezirksthierarzt die Confiscation des zweifellos 
nicht bankwürdigen Fleisches als nicht berechtigt hinstellen muss. 
Solche Vorkommnisse sind unangenehm für beide Theile, am un- 
angenehmsten natürlich für den ersteren, weil ein solcher Fall 
von gewisser Seite in nicht wohlwollender Weise tendenziös aus- 
genützt und auch vom Publicum nur in Bezug auf den Effect, 
nicht aber in Bezug auf die Gründe beurtheilt wird, welche die 
erste Entscheidung umgestossen haben. Es wird nicht berück- 
sichtigt, dass der Scblachthofthierarzt sachlich im Rechte ist, 
und dass die zu Tage getretene Differenz nur auf eine Lücke in 
der Schlachthofordnung zurückzuführen ist. 

Da ich einmal bei dem Gapitel Obergutachten angekommen 
bin, so möchte ich mir über dasselbe noch eine Betrachtung er- 
lauben, obgleich dieselbe in den Rahmen des eigentlichen Themas 
nicht hineingehört. Zweifellos ist es nothwendig, dass dem Be- 
sitzer eines durch die Fleischbeschau beanstandeten Thieres der 
Weg der Berufung offen steht ; als Instanz kommt, und wohl auch 
mit einem gewissen Recht, in der Regel der Bezirksthierarzt in 
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Frage. Aber damit ist noch keineswegs gesagt, dass der Bezirks- 
thierarzt dem betreffenden Schlachthofcollegen auch überlegen ist. 
Wir müssen vielmehr zunächst zugeben, dass im Allgemeinen ein 
College, der sich viele Jahre hindurch ausschliesslich mit der 
Fleischbeschau beschäftigt hat, diedes Gebiet auch beherrscht 
Es dürfte kein Fehler sein, wenn wir Bezirksthierärzte dies be- 
herzigen, und femer, wenn wir uns von vornherein mit dem 
Schlachthofcollegen über gewisse Fragen verständigen und so in 
Bezug auf etwaige Differenzen gewissermaassen vorbeugend wirken. 
Ausserdem ist es wünschenswerth, dass, wenn der Bezirksthierarzt 
eine abweichende Entscheidung treffen muss, dies möglichst in 
schonender Form geschieht ; auf keinen Fall darf der Schlachthof- 
college den Eindruck gewinnen als ob der Bezirksthierarzt diese 
oder eine ähnliche Gelegenheit benutze, um auf Kosten des Thier- 
arztes seine Autorität zu heben. 

Wir müssen bedenken, dass Berufungen weniger in solchen 
Schlachthöfen vorkommen, wo eine gewisse Gemüthlichkeit herrscht, 
sondern vielmehr in solchen, wo energische Collegen gewissenhaft 
ihres Amtes walten, dass aber diese an sich schon mit allen 
möglichen Widerwärtigkeiten zu kämpfen haben, dass sich gegen 
dieselben öfter Beschwerden und Anschuldigungen in einer Weise 
anzuhäufen pflegen, welche selbst die vorgesetzte Behörde arg- 
wöhnisch macht, und dass unter diesen Verhältnissen von dem Aus- 
fall eines Obergutachtens thatsächlich die Existenz eines Collegen 
abhängen kann. Ich denke hierbei hauptsächlich an die isolirt 
dastehenden Schlachthofcollegen und meine, dass diese in ihrer 
schwierigen Stellung an dem Bezirksthierarzt einen Rückenhalt 
finden müssen ; alle Beschwerden werden verstummen oder wirkungs- 
los abprallen, sobald der Schlachthofthierarzt durch den Bezirks- 
thierarzt gewissermaassen gedeckt wird. — 



Nach Druck dieses Artikels erschien in No. 37 der ,,Deutschen thier- 
arztlichen Wochenschrift" von diesem Jahre ein sehr beacht^jnswerther „Bei- 
trag zur sanitätspolizeilichen Beurtheilung der Nothschlach- 
tungen*' von Amtsthierarzt Äugst -Lauenstein (Sachsen), der eine werth- 
YoUe Ergänzung bezw. Bestätigung meiner vorstehenden Darlegungen bildet 

A. empfiehlt den Sachverstandigen bei Beurtheihmg von Nothschlach- 
tungen auf folgende Punkte zu achten: 1) Beachtung des klinischen Befundes, 
2) Würdigung der unmittelbaren Erkrankungsursachen und der vorliegenden 
krankhaften Veränderungen, 3) Prüfung auf septische EIrscheinungen an den 
Organen, Todtenstarre etc., 4) Untersuchung der Körperlymphdrüsen, 5) Fest- 
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fiteUung der Eeaction des Fleisches, 6) mikroskopische Untersuchung der 
Muskulatur, 7) Kochprobe. 

Ein besonderes Gewicht legt A. auf die Beschaffenhdt sammtlicher 
Körperlymphdrüsen, welche bei der Sepsis entzündlich affidrt seien und zwar 
handle es sich um eine Lymphadenitis acuta sive haemorrhagica ^), vielfach 
aber auch nur um eme Hyperplasie. Er betrachtet die entzündliche Affection 
der gesammten Eörperlymphdrüsen als ein sicheres Zeichen eingetretener 
septischer Allgemeininfection und zwar auch dann, wenn direct nach der 
Schlachtung die Allgemeinerscheinungen der Sepsis an den Organen fehlen. 

Bemerkenswerth ist die von A. angeführte Beobachtung, dass das Fleisch 
von Thieren, die unter den Symptomen von Athemnoth (Fremdkörper im 
Schlünde, Pericarditis, acute Pneumonie) nothgeschlachtet werden, die normale 
saure Beaction (besonders im Sommer) erst nach 24 und mehr Stunden zeigt 
und bis dahin alkahsch reagirt. 

Weniger wichtig erscheint A. die mikroskopische Untersuchung der 
Muskelfaser und er macht u. A. darauf aufmerksam, dass er auch bei ganz 
gesundem Fleische körnigen Zerfall des Muskelsaftes, resp. Trübung und Ver- 
lust der Querstreifung gefunden. 

Mit Becht empfiehlt A. in solchen Fällen, wo der Verdacht besteht, 
dass das Fleisch einen unangenehmen Greruch angenommen haben könnte 
(nach gewissen Medicamenten, bei Erkrankungen der Hamorgane) die Koch- 
probe. (Nach Ostertag ist dieselbe besonders bei PerforativperitonitiB imd 
Betentio secundinarum noth wendig.) Hartenstein. 



1) Ob es sich bei diesen markigen Schwellungen und braonrothen Ver- 
färbungen der Lymphdrüsen um eine wirkliche Lymphadenitis handelt, ist 
noch fraglich. Ich glaube, dass es sich wohl meist nur um Oedeme, Stau- 
ungshyperämien und Färbung durch abgelagerten Blutfarbstoff handelt 

Johne. 



1 
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Besprechungen. 

1. 

Die Geburtshilfe beim Rinde, von M. G. de Bruin, Docent für Ge- 
burtshilfe an der Btaats-Thierarzneiitchiile in Utrecht. Mit 77 Abbildungen. 
Wien und Leipzig, Wilh. Braumüller, 1897. (VII. Band dee Handbudies 
der thlerärztlichen Chirurgie und Geburtshilfe von Bayer-Fröhner.) 

Das vorliegende Werk stellt eine so beachtliche Bereicherung 
der thierärztlichen Literatur dar, dass eine ausführlichere Be- 
sprechung desselben nach seinem nunmehr vollständigen Erscheinen 
angezeigt erscheint. In buchhändlerisch ausgezeichneter Ausstattung 
und in ziemlich gedrängter Form, aber klarer Darstellung, be- 
spricht Verf. das Gebiet der thierärztlichen Geburtshilfe in fol- 
genden 8 Abschnitten: Normale Trächtigkeit, Die normale Geburt, 
Die abnormale Trächtigkeit, Die abnormale Geburt, Die geburts- 
hilfliche Operationslehre, Die Zerstückelung des Kalbes, Die Krank- 
heiten während und nach der Geburt und Die Krankheiten des 
Kalbes nach der Geburt. Ich habe das Werk mit dem grössten 
Interesse durchgelesen und kann dasselbe als ein auf der Höhe der 
Zeit stehendes, ganz vorzügliches Lehrbuch der Geburtshilfe em- 
pfehlen. Dass Jemand, der auf diesem Gebiete über langjährige, 
reiche Erfahrungen verfügt, in einzelnen Punkten abweichende An- 
sichten haben wird, ist ganz selbstverständlich. Um nicht in den 
Verdacht eines oberflächlichen Kritikers zu kommen, will ich im 
Folgenden diejenigen hervorheben, wo ich in dieser Lage bin : 

1) kann ich der Bedeutung der Beckenmaasse (S. 49) nicht die praktiKche 
Bedeutung zuschreiben, wie Ven. die» nach dem Vorgange Frank 's eethan 
hat. Keiner der von dem Verf. angegebenen Gründe für ihre praktische Be- 
deutung wird mich und wohl die meisten er^Eihrenen praktischen Thierarzte 
hiervon schon aus dem Grunde überzeugen können, weil dieselbe in jedem 
einzelnen Falle abhänj^g ist von der K^nntniss der Grössenverhältnisse d^ 
Frucht. Und diese sma uns für den vorli^enden Fall unbekannt, können 
auch nicht annähernd sicher festgestellt werden. 

2) Der Satz S. 56: „Die Innenwand des Greburtsw»^ wird grosst«n- 
theils von der Vagina und dem Vestibulum gebildetes beruht wohl auf einem 
Uebersetzungsfehler, wenn es auch scheint, als ob Verf. absichtlich diese 
Fassung gewählt hätte, da sich 8. 58 der Batz findet: „Die Va^alwand be- 
steht ferner aus einer Muscularis und einer Mucosa''. In dieser Fassung 
muss aber der erste Satz anatomisch als falsch bezeichnet werden. 
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3) S. 59 ist bei dea typischen Ursachen des typischen Geburtseintrittes 
eine derjenigen Theorien nicht erwähnt worden, wdcae wohl die meiste Be- 
achtung verdient und auf die in der menschlichen Geburtskunde besonders 
von Hasse (Zeitschr. f. Geburtskunde und Gynäkologie, Bd. VI, 1881, S. 1) 
hingewiesen worden ist. Dieselbe gipfelt bekanntlich in dem Satze: Der typische 
Eintritt der Geburtswehen wird oedingt durch die zunehmende und endlich 
einen gewissen Höhepunkt erreichende Menge von Stoffwechselproducten, ins- 
besondere auch von Kohlensäuren, welche durch die Plaoenta vom Fötus dem 
mütterlichen Blute und mit diesem dem Contractionscentrum des Uterus im 
Lendenmarke zugeführt werden. 

4) S. 69 ist wohl bei den Stellen des Genitalkanales, wo der Durchtritt 
des Jungen sozusagen auf normale anatomische Hindemisse stösst, nicht nur 
das Collum uteri und die Stelle, wo die Vagina in das Infestibulum über- 
geht, zu erwähnen, sondern wohl auch hervorzuheben, dass namentlich bei 
Erstgebärenden die Enge der Scham ein sehr erhebliches und für das Thier 
sehr schmerzhaftes Geburtshindemiss bildet, besonders in dem Moment, wo 
sich nach Durchtritt des keilförmigen Gesichtstheiles der erheblich umfang- 
reichere Schädeltheil durchdrang, das sogen. Einschneiden, welches durcn 
Ueberziehen der Schamlippen mit dem hakenförmig gebognen Finger für das 
Thier weniger schmerzhaft gemacht wird; auch wer&n hierdurch Dammrisse, 
die sonst leicht entstehen, vermieden, eine bekannte, praktisch wichtige That- 
sache, welche wohl 8. 308 eine spedellere Erwähnung verdient hätte. 

5) Der Zeitpunkt, vor dem die Eihäute nicht geöffnet werden dürfen 
(S. 73), bedarf emer einfacheren, sicheren Bestimmung: „nicht eher, als bis 
sie zwischen den Schimilippen sichtbar werden' ^ Dann ist auch das GoUum 
genügend erweitert. 

6) In den Wehenpausen gleichmässig und ruhi^ weiter zu ziehen ist, wie 
die Erfahrung längst bewiesen, weder „zwecklos nom gefährlich". Nur ruck- 
weises Ziehen ist verwerflich. 

7) Bei den Ursachen der Scheidenumstülpungen (Scheidenvorfall) ist eine 
der allerwichtigsten prädisj)onirenden, ja bei älteren Kühen vielleicht sogar 
veranlassenden Ursachen nicht genannt : ungewohnte, stärkere , körperliche An- 
strengungen auf längeren Land- oder Eisen Dahntransporten, nach welchen be- 
kanntlich bis dahin bei den verkauften Kühen nicht vorhandene Scheiden- 
vorfälle plötzlich hervortreten, und dann Processgegenstand werden. 

8) Beim nicht infectiösem Abortus (S. 107) empfiehlt sich doch wohl noch 
die praktisch wichtige Unterscheidung in sporadischen und seuchenartigen. 

9) Bei der Behandlung des vorgefallenen Uterus durch Rückdrehung des- 
selben (S. 163) ist das einfache Hintenhochziehen (der Kuh) bis zu einem 
Winkel von 35—40° zum Erdboden nicht genannt Wenn mich alle anderen 
Verfahren im Stiche Hessen, hat mir dieses verfahren im Verein mit Druck von 
aussen oft noch rasche Hilfe gebracht. E^nso verdient in einem Lehrbuch er- 
wähnt zu werden, dass in Fällen, wo die Wälzungen der Kuh erfolglos sind, 
die Ursache hiervon in einer zu starken Ausoehnimg des Uterus (durch 
Flüssigkeit und Gase) zu suchen ist. Derselbe ist dann m der Bauchhöhle 
gleichtun eingekdlt, und dreht sich in Folge dessen beim Wälzen der Kuh 
mit, während der Erfolg des letzteren eben darin begründet ist, dass beim 
langsamen Wälzen der Uterus liegen bleibt und auf dem platten Peritoneum 
der gewälzten Kuh hingleitet. 1& empfiehlt sich daher m solchen Fällen, 
die Eihäute vom Muttermimd (oder der Bauchwand) aus zu öffnen bezw. zu 
punktiren. Ich habe wiederholt nur günstige Erfolge hiervon gesehen. 

10) Zu S. 187 ist zu bemerken, dass zum Zurückhalten der Kuh bei 
starkem Zuge am Fötus viel i)raktischer als das um das Hintertheil gelegte 
und vom am Barren etc. befestigte Hintergeschirr eines Pferdes der zuerst (wenn 
ich nicht irre) von Saake empfohlene Zug durch die Sprossen einer in 
gleicher Weise befestigten, hinten quer vor die Vulva gelegten bezw. gestellten 
Leiter ist. 

11) Bei der Berichtigung verlagerter Theile des Fötus an der liegenden 
Kuh (Beposition) kann eine bestimmte Lage der Kuh in der vom Vm. an- 
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fs^^ebenen Weise nicht empfohlen werden. Ich richte mich nach der seit 
AlterH al8 praktisch erkannten Kegel : die Kuh ist so zu lagern, dai» der ver- 
schlagene Theil nach oben liegt.. 

12) Absatz 2y 8. 229 dürfte wohl in Folge ebes Uebersetzunesfehlois 
falsch construirt sein. Denn am zurückgeschlagenen, mit einer Maulschlinge 
versehenen Kopfe kann niemals in der Richtung „des Schädels^', sondern 
nur parallel der Längsaxe des Fötus gezogen werden. 

13) Bei Bezeichnung der abnormen Fötuslagen erscheinen mir die kür- 
zeren die besten zu sein. Verf. hat vielfach etwas langathmige gewählt und 
die kurzen älteren von Harms nur vereinzelt in Parenthese zugefügt 

Bei den abnormen Vorderschenkellagen fehlt übrigens die von mir ak 
Schulter-Ellenbogen-Lage bezeichnete, bei welcher Schulter- und Ellenbogen- 
Gelenk gleichzeitig stark gebeugt sind und bei sonst normaler Kopf-Endla^ 
ein oder beide Yorderschenkel stark verkürzt erscheinen. Eine Greburt in 
dieser Lage, welche leicht üb^^ehen wird, ist aus naheUeg^den Gründen beim 
Zug an den Schenkeln unmöglich. 

14) Dtm Anschleifen des Kopfes am Unterkiefer bei ganz normaler Lage 
desselben ist nach meinen Erfahrungen ganz überflÜBsig. Einen nur irgend 
kräftigeren Zug kann man damit doch nicht bewirken; zu einem solchen em- 
pfiehlt sich vielmehr die mit einem, die weitere Zusammenziehung verhindern- 
den Knoten versehene Kopfschlinge (der sogen. Kälberstrick, wie er zum An- 
binden der Kälber benutzt w^ird). Zum einlachen Erhalten des Kopfes in der 
normalen Lage bei Zug an den Beinen ist die Hand ein viel geeigneteres 
lastniment zum Fixiren des Kopfes. Deshalb kann ich auch nicht einsehen, 
weshalb in Fig. 39 bei Berichtigung des im Carpus gebogenen Vorderschenkels 
da^ Anschleifen des Kopfes am Unterkiefer nothwendig sein soll. Dasselbe 
ist ganz bestinmit übern üssig. 

15) Bei Streckung des Carpaljgelenkes (und das j^lt auch bei der des ge- 
beugten Tarsalgelenkes) (S. 235) wird die LAgel)erichtigung ganz wesent- 
lich erleichtert, wenn man, nachdem die da» Schienten fassende Hand das 
betr. Gelenk durch kräftiges, nach vorn und nach oben Schieben stark ge- 
beugt hat, daA Schienbein nicht direct bezw. gerade nach hinten und oben 
zieht bezw. hebt, sondern hierbei mit dem betr. Unterfuss gleichzeitig einen 
Bogen nach innen (medianwärt^, wenn das besser verständlich sein sollte) be- 
schreibt. Dies gilt namentlich für die Berichtigimg der sogen. Sprunggelenk- 
lage, bei welcher die längeren Schienbeine der hinteren Gliedmaassen nament- 
licli dem Anfänger recht erhebliche Schwierigkeiten machen können, welche 
die Beachtimg dieser Regel spielend überwinoen lässt. 

16) Nicht befreimden kann ich mich mit einzelnen Methoden der vom 
Verf. beschriebenen Embryotomie (S. 261). Schon die einfache subcutane 
Entfernimg der Vorderschenkel (S. 272) ist nach meinen ziemlich umfänglichen 
Erfahrungen hieriiber viel zu umständlich beschrieben. Bei der Beschreibung 
des Verfassers werden zunächst 2 kleinere, dann ein längerer Hautschnitt, 
2 verschieden geformte Spatel und ein besonderes Hautmesser erforderlich; 
während die Praxis lehrt, dass hierzu (ausser dem späteren Cirkelschnitt ober- 
halb des Fesseis) ein an der Aussenseit« des Schenkels von möglichst hoch 
oben bis zum Fessel mit dem bekannten Fingermesser angebrachten Länp»- 
schnitt, der gewöhnliche S{)atel, ja schon ein kräftiger Finger oder eme 
kräftige Hand genügen. 

S. 275 erklärt Verf. das subcutane Abnehmen deß Kopfes für eine 
schwierige OjMjration, die, „wenn es einigermaassen möglich ist, ausserhalb der 
Vulva ausgeführt" werden soll. Ja, weshalb ist sie denn an dem bereits aus 
der Vulva getretenen Kopfe in der beschriebenen complicirten Weise über- 
haupt noch nöthig? Hier genügt doch ein einfaches Abschneiden desselben 
ohne oder mit vorheriger Manschettenbildung der Haut. 

Die verschiedenen angeführten Methoden der totalen Embryotomie 
(Ö. 281), besonders die S. 285 beschriebene Utrechter Methode, sind bei der 
vom Verf. überaU angenommenen normalen Kopfendlage gewiss, wenn auch 
mit sdir grosser Mühe ausführbar. Sie sind aber nach meiner Ueberzeugung 
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zu complicirt und für das Mutterthier viel zu gefahrvoll, als dass ihnen eine 
erheblicne praktische Bedeutung zugesprochen werden könnte. Nach meinen 
Erfahrungen genügt in derartigen Fällen die subcutane Entfernung beider 
Vorderschenkel (Ausziehen aus der Haut) ohne oder mit vorhöriger Ent- 
fernung des Kopfes (fast immer entbehrlich 1), Entwickelung des Fötus bis 
hinter die Schulter, Abschneiden des entwickelten Vorderuieiles mit Man- 
schettenbildung möglichst dicht an der Vulva des Mutterthieres , Zurück- 
schieben und Wenden des Hintertheiles auf die Hinterfüsse, Zug an den 
letzteren mit oder ohne vorheriges Ausziehen des einen oder anderen Hinter- 
schenkds, und zwar mit oder ohne vorherigen Beckenfugenschnitt. Bei An- 
wendung des letzteren reisst fast regelmassig die betr. Beckenhalfte mit vom 
Rumpfe ab und es wird selbst bei sogen. DoppeUendem hierdurth eine ge- 
nügende Verkleinerung des Kimipfcs herbeigefuiirt. 

17) Bezüglich der Krankheiten, welche sich wahrend und nach der Ge- 
burt entwickefii, vermisse ich bei der Behandlung der Uterusumstülpung 
(8. 305) einige, wie ich glaube, sehr wichtige Punkte. Einmal findet die Er- 
wähnung von Eis- und Schneernnschlä^en vor dem Zurückbringen des Uterus 
keine Erwähnung. Dieselbe ist weit wirksamer 2Üs das empfohlene Alaunbad, 
das ich nur dort angewendet habe, wenn Schnee oder Eis nicht zu haben 
war. — Ebenso bin ich erstaimt, in einer modernen Geburtshilfe die An- 
wendung einer leichten Chloroformnarkose zur Verhinderung stärkeren 
Drängens und Fressens nicht empfohlen zu finden. Gerade bei der Zurück- 
bringiing des Uterusvorfalles leistet die leichte Chloroformnarkose, die nur bis 
zur Herabsetzung der Beflexerregbarkeit fortgesetzt zu werden braucht, ge- 
radezu erstaunliche Dienste; die bei bestehendem starken Drängen oft recht 
mühsame und zeitraubende Arbeit gelingt hierbei oft spielend in wenigen 
Minuten. Auch bei anderen Lagebenchtigungen, welche durch starke Wenen 
erschwert bezw. vereitelt werden, ist, wie dies in der menschlichen Geburts- 
hilfe schon längst üblich, die Anwendung einer leichten Chloroformnarkose 
am Platze. 

18) Die Warnung vor Ausspülungen des Uterus mit Sublimatlösimg 
halte ich nidit für berechtigt. Ich habe seit Jahren dergleichen in der Con- 
centration von 1 : 5000 — 1 : 6000 nicht nur ohne jeden Nachtheil, sondern 
auch mit bestem Erfolge verwendet. 

19) Endlich bin ich mit der häufigen und oft recht überflüssigen An- 
wendung von fVemdwörtem nicht einverstanden. Ich kann z. B. nicht finden, 
dass Partus für Geburt, Parturitio für Geburtsact, nonnaler Partus für normale 
Geburt, Secundinae für Eihäute, Keposition für Lageberichtieungen einzelner 
Fötustheile etc. der Darstellung einen höheren wissenschaftlicheh Charakter 
verleiht. 

Im Uebrigen bin ich mit dem Inhalte des von dem praktischen 
Verständniss des Verfassers für die thier&rztliche Gebortshülfe 
zeugenden Buches vollständig einverstanden, bin namentlich erfreut, 
endlich einmal (wie ich dies auf Grund meiner Erfahrungen seit 
Jahren in meinen Vorlesungen thue und auch sonst schon betont 
habe) das Festliegen der Kühe nach der Geburt auf die wesent- 
lich allein nur in Betracht kommende Ursache, d. h. auf Dehnungen 
und partielle Zerreissungen der Bänder im Elreuzdarmbeingelenk 
in Folge des durch die unverhältnissmässige Grösse des Fötus be- 
dingten seitlichen Auseinanderdrängens der beiden Darmbeinsäulen 
zurückgeführt zu sehen. Ich kann femer den hohen Werth des 
S. 292 in Fig. 69 abgebildeten Phantomes für die geburtshilf- 
lichen Uebungen aus eigner Erfahrung bestätigen und werde mich 
beeilen, die beiden anderen ähnlichen, zur Einübung der Embryo- 
tomie bestimmten Apparate (Fig. 70 u. 71) für den gleichen Zweck 
anzuschaffen. 

Nach allem kann ich somit das vorliegende Buch jedem Fach- 
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genossen znr Ansohaffiing empfehlen, das nach manchen Bichtongen 
hin als eine Ergänzung des bisher unübertroffenen Werkes unseres 
nnvergesslichen Frank dienen kann. Johne. 



2. 

£QC}^clop^di6 Cad^ac. V. Bd. Die inneren Krankheiten derHans- 
thiere von C. Cad^ac, Professor der Klinik an der ThierarzneisGhiile in 
Lyon. Paris, Verlag von J. B. Bailli^re et fils. Preis 5 Frcs. 

Der überaus fertile Autor, über dessen yorzügliche Arbeiten 
wir wiederholt hier referirten, bietet uns in dem vorliegenden Bande 
von 500 S. die Krankheiten der Lunge, der Pleura, des Pericards, 
des Herzens und der Arterien, nachdem in den 4 vorausgegangenen 
Bänden die Krankheiten des Digestions- und zum Theil des Respi- 
rationsapparates erledigt wurden. Es werden noch folgen in Bd. VI 
und Vn die Krankheiten des Blutes, der Haut und der Lymph- 
gefässe, sowie diejenigen des Urogenital* und des Nervensystems. 

Die allgemeine Ausstattung ist dieselbe wie in den übrigen 
Bänden der Encyclop6die. Auch hier finden sich Photozinkotypien 
nach Zeichnungen und Originalphotogrammen in den Text eingesteUt, 
theils recht instructive und interessante Darstellungen, theils weniger 
glücklich ausgefallene Bilder. 

Was wir aber auch hier wieder voll anerkennen müssen, das 
ist die Oründlichkeit der Behandlung des Stoffes und die überaus 
ansprechende Diction. Die Qruppirung gestaltet sich wie bis anhin: 

Jede Krankheit wird zunächst im Allgemeinen geschildert und 
sodann sehr eingehend beim Pferd behandelt, wonach auch das Bind 
und die Fleischfresser, bisweilen Schaf und Schwein, nach Maass- 
gabe der Bedeutung einer Krankheit für diese Thiere Berücksich- 
tigung finden. 

Femer wird bei jeder Krankheit Aetiologie, pathologische Ana- 
tomie, Symptomatologie, Diagnose, Prognose und Therapie eingehend 
beschrieben, und dabei nicht nur die eigene, offenbar sehr grosse 
Erfahrung, sondern auch die einschlägige Literatur bis zur Neuzeit 
reichlich verwerthet. Sehr geschickt werden dabei Beispiele und 
Belege citirt, welche das Ganze äusserst angenehm durchwürzen 
und beleben und zugleich recht lehrreich illustriren. 

In puncto Therapie mag man da und dort abweichender An- 
sicht sein. Der Autor stellt seine Heilpläne auf solide, physiologische 
Grundlage. Das ist im Allgemeinen sehr anzuerkennen. Allein die 
Physiologie erklärt uns noch nicht alles, und der Empirie verdanken 
wir doch auch eine Reihe guter Mittel und Behandlungsmethoden. 
Und wenn z. B. p. 139 gesagt wird: „Wir glauben, dass die Vesi- 
cantien nach der Exsudation (bei Pleuritis) mehr Unannehmlich- 
keiten als Vortheile bieten^', so sind wir, gestützt auf Erfahrung, 
doch anderer Meinung und werden z. B. die rothe Jodquecksilber- 
salbe auch fürderhin und so lange anwenden, bis wir ein besseres 
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Mittel als Ersatz gefunden haben. Doch das sind untergeordnete 
Momente, welche die Vorzüglichkeit des Werkes nicht in Frage 
zu stellen vermögen. Z c h o k k e. 



8. 

Veterinär-Kalender pro 1898. Taschenbuch für Thierarzte mit Tages- 
notizbuch. Verfasst und herausgegeben von Alois Koch, K. K. Bczi^- 
thierarzt in Baden etc. etc., mit dem Portrait des Herrn Professor Dr. Jakob 
Lechner am K. K. Militär-Thierarznci-Institut und der ThierarztUchen Hodi- 
schule in Wien imd einer Eisenbahnkarte von Oesterreich-Ungam. 21. Jahrg. 
Wien, Verlag von M. Perles. Preis 1 fl. 60 kr. 

Der oben genannte Veterinär-Kalender ist in diesem Jahre der 
zuerst erschienene und ist, wenn auch nicht wie an der Spitze der 
Vorrede verkündigt, vollständig, so doch in den Hauptcapiteln einer 
Um- und Durcharbeitung unterzogen worden. Er enthält in seiner 
jetzigen G-estalt ausser dem üblichen Kalendarium: 

die Stempelgebührenscalen für Oesterreich-UnKam, das metrische Maass und 
Gewicht, eine aus der Feder des Herrn Prof. Dr. Vogel stammende kurz 

§edrangte, für den praktischen Thierarzt recht beachtlioie specielle Therapie 
er widitissten Krankheitszustande (S. 41 — 112), ferner eine die Puls- und 
Athmungsnrequenz, normale Körperwärme, Brunst- und Trachtigkeitsdauer, 
sowie Saueezeit der verschiedenen Hausthiere umfassende Tabelle, ein Ver- 
zeichniss der officinellen und anderen Thierheilmittcl, ihrer Wirkung etc., 
eine Vergleichstabelle der verschiedenen Thermometergrade, die subcutane 
Arzneiapplication, die Taxe der Thierheümittel, die Pferaemaasse, das Zahn- 
alter beim Pferd, Bind, Schaf und Schwein, die Gewahrsmängel und -Zeiten 
der verschiedenen Staaten, die thierärztlichcn Lehranstalten, alphabetisches 
Verzeichniss der österreichisch-ungarischen Thierarzte, die Veterinär- Ver- 
waltung und -Personalien ebendasdbst, die Bangliste der Militär-Thierärzte, 
die Incubationsdauer bei contagiösen Thierkranluieiten, die Veterinärpolizei- 
Gesetze und -Verordnungen, die österreichisch -ungarischen Sperrgebiete, 
Notizblätter etc. 

Dieser reiche, gut bearbeitete Inhalt wird dem vorliegenden 
Kalender unter den österreichisch-ungarischen Collegen seine bis- 
herige Beliebtheit und einen weiten Leserkreis sichern. Johne. 



4. 

Deutscher Veterinär-Kalender für das Jahr 1898. Herausgegeben 
in zwei Theilen von Prof. Dr. B. Schmält z. Mit Beiträgen von Depar- 
tementsthierarzt Dr. Arndt, Thierarzt Dr. Bertram, Semachthof director 
Koch, Prof. Dr. Babe, Veterinär-Assessor Dr. Steinbach und Bezirks- 
thierarzt Hartenstein. Berlin, Verlag von Bich. Schütz, 1898. Preis 4 M. 

Dieser bekannte, sehr gut redigirte, den deutschen Thierarzten 
wohlbekannte Kalender ist an zweiter Stelle der Bedaction zur 
Besprechung eingegangen. Seine ausserordentlich praktische Ein- 
richtung in zwei Theile mit einlegbarem und auswechselbarem Tages- 
kalender, sowie sein ausserordentlich reichhaltiger fachwissensohaft- 
lieber Lihalt ist so bekannt, dass eine specielle Besprechung des- 
selben überflüssig erscheint Letzterer ist in allen Theilen, besonders 
bezüglich der Behandlung der wichtigsten Krankheiten und des 
Arzneimittelverzeichnisses gründlich revidirt und wesentlich vermehrt 
worden (namentlich bezüglich der Gebührenordnungen, einer prak- 
tischen Anweisung von Bezirksthierarzt Hartenstein zur Er- 
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kennung der Septikämie und Pyämie in der Fleisclibesclian, femer 
hinsiclitlicli der Gesetze über Pensionirung von Staatsbeamten, de» 
Abschnittes über die Bechte nnd Pflichten der Thierärzte etc.), so 
dass aach dieser Jahrgang der Beachtung aller Fachgenossen an- 
gelegentlichst empfohlen werden kann. Johne. 



5. 

Veterinär-Kalender für das Jahr 1898. Unter Mitwirkimg von Dr. 
A. Eber, Medicinalrath ProfeBSor Dr. Johne, Dcpartementsthierarzt 
Holtzhauer und Oberrossarzt König, herausgegeben von Prof. W. Eber, 
Lehrer an der ThierarztUchen Hochschule zu Bemn. Berlin, Verlag von A. 
Hirschwald, 189a Preis 3 M. 

Dieser Zweitälteste Veterinär-Kalender, der nunmehr bereits in 
seinem 32. Jahrgang vor uns liege, ist wiederum in zwei Ab- 
theilungen erschienen. Die 1. Abtheilung, das eigentliche Geschäfibs- 
tagebuch, ist in seinem Umfang wesentlich dadurch handlicher ge- 
worden, dass der Tageskalender ebenfalls, und zwar in zwei einleg- 
bare Halbjahreshefte, getrennt worden ist. Der übrige Inhalt dieser 
Abtheilung : 

Porto- und Telegraphentarif, Medicinal^ewichte und -Maasse, Taxe für 
Arbeiten und OSässe, Receptvorlagen, Uebersicht der Arzneimittel nebst 
Angabe ihrer Dosis und Grebrauchsweise, gefährliche und fehlerhafte Arznei- 
mischungen, Löslichkeitstabelle, Uebersidit der Hauptwirkung der vor- 
stehend angeführten Arzneimittel (richtiger wohl eine Zusammenstellung 
der Arzneimittel nach ihren Hauptwirkungen), Symptome und Th^^pie der 
wichtigsten Vergiftungen nebst Anhang, Gebührentaxe, die wichtigsten Uesetze 
imd Verordnungen der Veterinär- und Sanitatepolizei ^ mi&oskopischer 
Nachweis der wichtigsten Bakterien, gerichtliche Thierheilkunde, Brünstig- 
keit, Trächtigkeitsdauer und Säugezeit bei den Hausthieren, Uebersicht des 
Ausbruches und des Wechsels der Zähne, Tabelle über die * Zusammen- 
setzung der Futtermittel, 

ist sämmtlich mehr oder weniger umgearbeitet und erweitert 
worden. 

Die 2. Abtheilung mit dem wohlgetroffenen Bilde des Herrn 
Geh. Reg.-Rathes Prof. Müller, z. Z. in Gharlottenburg, enthält: 

zunächst eine G^chichte des vorli^^den Kalenders und in pietätvoller 
Weise eine kurze Biographie Müller 's, dessen Name bekannthch en^ mit 
dem vorliegenden Kafenaer verknüpft ist; weiter sind in dieser Abthcilung 
enthalten die die Amtethätigkeit des preussischen Erdsthierarztes betr. 
Vorschriften, Gesetze und Verordnungen, die Ausübung der ThierheU- 
kunde betr., Technik imd praktische Bedeutung der Harnuntersuchungen, 
Militärveterinärwesen, Personalien des Veterinärwesens, Militarthierärzte der 
deutechen Armee, Anciennitätsliste der Militarthierärzte, alphabetisches 
Namensr^ister. 

Dieser reiche, übersichtlich geordnete und knapp und klar dar- 
gestellte Inhalt überhebt die Kritik jeder weiteren Empfehlung des 
vorliegenden Kalenders, der sich sicher die erworbenen Freunde 
erhalten und viele neue hinzu gewinnen wird. Nur ein Wunsch 
möge bezüglich der buchhändlerischen Ausstattung ausgesprochen 
sein, der nämlich, dass das Papier der ersten Abtheilung künftig 
von gleicher Güte gewählt werden möge, wie das der zweiten. 

Johne. 
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Referate. 



1. 

Experimentelle Beiträge zur Pathologie der Eehlkopf- 
innervation. Von Dr. ä£ Grossmann. Wiener klin. Wochensdirift, 
1897, No. 17, S. 405. 

In der Sitzung der Laryngologischen Gesellschaft vom 14. März 
1. J. hielt G. einen Vortrag über das obgenannte Thema, welches 
im Hinblicke auf die in neuester Zeit sich entwickelnde Laryngo- 
scopie des Pferdes auch für weitere Kreise von Interesse sein dürfte. 
Namentlich im Anschlüsse an die jüngste Publication von Prof. 
Mal km US (Berl. thierärztl. Wochenschrift 1897, No. 17), welcher 
genaue endoskopische Befunde bei der Hemiplegia laryngis des 
Pferdes anführt, gewinnt die Arbeit von G., soweit sie auch für die 
Veterinärmedicin in Betracht kommt, eine nicht zu unterschätzende 
Bedeutung. 

G., der an Hunden und Katzen ezperimentirte, stellte über die 
Excursionsweiten der Stimmbänder nach ein- oder beiderseitiger 
Becurrensdurchschneidung genaue Messungen an und kommt zu 
folgenden Ergebnissen: 

1) Die Stimmritze wird nach einseitiger Durchschneidung be- 
deutend verengt; die Verengerang beträgt 31 Proc. der normalen 
Glottisweite. 

2) Bei nachfolgender Durchschneidung des anderen Recurrens 
wird die Verengerung der Glottis nicht auf das Zweifache, sondern 
um ein Beträchtliches darüber hinaus gesteigert (66 Proc. im Mittel). 

3) Die nach beiderseitiger Durchschneidung der Brccurrentes ver- 
engte Stimmritze wird durch die darauf folgende Durchschneidung 
des N. laryngeus superior wieder weiter. 

Der höchste Grad der Verengerung tritt also nach beiderseitiger 
Durchschneidung des N. Iar3n3geus inferior auf; die Glottis hat 
dann eine Breite von 1 — 0,7 mm. Wenn das Thier aus der Nar- 
kose erwacht, so sieht man, wie sich die Stimmritze bei gesteigerter 
Dyspnoe vollständig schliesst. Die unmittelbar nach der Biccurrens- 
durchschneidung auftretende Adductionsstellung wird bedingt durch 
die Function der Mm. cricothyreoidei und durch den 
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Einflass des negativen intrapulmonalen Luftdruckes. 
Die erschwerte Luftzufuhr löst tiefe und energische Inspirationen 
aus, da durch die verengte Glottisspalte nicht rasch genug eine 
genügende Quantität Luft in den Thorax eintreten kann, so dass 
der intrapulmonale Druck abnehmen muss. Durch die 
Saugkraft des negativen Luftdruckes werden die Stimmbänder 
einander noch mehr genähert und dem Lufteintritte ein noch höheres 
Hindemiss in den Weg gelegt, als dessen unmittelbare Folge ein 
weiteres Absinken des intrapulmonalen Luftdruckes resultirt. Hier- 
durch ist die permanente Adduction der Stimmbänder bei der In- 
spiration erklärt. Hierzu kommt aber noch die Wirkung des M. 
cricothyreoideus, des einzigen Eehlkopfmuskels, dessen Nervenloitung 
noch intact ist, und der im Momente des Exspiration in hoch- 
gradige, leicht sichtbare Contraction versetzt wird. Dadurch werden 
die Stimmbänder gespannt und die seit der Lispiration bestehende 
Adduction auch während der Exspiration festgehalten, so dass wir 
die Erscheinungen einer hochgradigen Larynxstenose vor uns haben. 
Mit der Zeit lässt jedoch dieses vehemente Aneinanderschlagen der 
Stimmbänder nach (entweder weil, die Athmungsmuskeln ermüden, 
oder weil das Thier lernt, eine ausreichende Luftmenge durch ver- 
längerte Inspiration, ohne zu starke Steigerungen des negativen 
Lungendruckes, einzusaugen), und die Stimmritze wird etwas weiter, 
so dass die Athmung bei der voUkommcDen Buhe hinreichend 
werden kann; bei der geringsten Aufregung oder Arbeitsleistung 
jedoch tritt der frühere Zustand der extremsten Adduction wieder 
ein. Später bildet sich auch durch die fortschreitende Degeneration 
und Atrophie der gelähmten Muskeln eine Veränderung in der 
Configuration der Stimmbänder aus, deren freier "Rand einen bogen- 
förmigen Verlauf annimmt; auch der M. cricothyreoideus geht 
schliesslich zu Grunde, da er ohne Antagonisten, also ohne Wider- 
stand functionirt; und darin liegt der Hauptgrund, dass 
seine Contractionen allmählich nachlassen, trotz- 
dem seine Innervation erhalten ist, und dass wir bei 
Recurrenslähmungen älteren Datums diesen Muskel atrophirt finden. 

Ln weiteren Verlaufe der Paralyse entwickeln sich auch Ver- 
änderungen im OricoaryteD cid algelenk, es kommt in Folge der Un- 
beweglichkeit zu ankylotischen Zuständen; dadurch wird dann 
das Stimmband fixirt. 

Die Position des Stimmbandes bei Recurrensparalyse als 
„Cadaverstellung'' zu bezeichnen, hält G. deshalb nicht für gerecht- 
fertigt, da das während des Lebens gelähmte Stimmband (nach 
längerem Bestände der Affection) post mortem in Configura- 
tion und Lage ganz verschieden von dem gesund ge- 
wesenen, jetzt thatsächlich in Cadaverstellung befindlichen Stimm- 
bande ist. H. Dexler (Wien). 



TherapentiBche Notizen ans der fhierärzflichen 
Idtteratnr des Jahres 1896. 

Von 

Eagren Bass, 

prakt. Thierarzt in Grätz (Posen). 

(Fortsetzung und Scliluss von S. 4(X).) 

3. Kronentritt. 
Nach Biedinger^ empfiehlt sich hierbei ein Thioformverband. 

4 Nageltritt 

Mejer Strasse") rühmt bei demselben die Wirkung des Loretins. In 
einem Falle, in dem der Nagel die Bichtung nach dem Ballen genonunen 
hatte und das Unterhautbindegewebe bis zur Mitte des Schienbeins zerstört 
war, wurden die Haare im Bereiche der erkrankten Partie abgeschoren, die 
Haut mit Seifenwasser abgewaschen, die fluctuirenden Stellen geöffnet und 
mit wässeriger LoretinlÖsung (1 : 1(XX)) ausgespritzt. Zwei Mal taglich wurde 
ein warmes Loretinbad (1 g Loretin in 1 Liter Wasser) verabreicht, auf die 
Wunden Loretinborsaure (1 : 2) aufgestreut und Loretingaze und Jute ge- 
bracht. Auf diese Weise wurde in einem Monat Heilung erzielt. 

In dnem zweiten Falle, bei dem nach M.'s Ansicht der Nagel bis zur 
Insertionsstelle der Hufbeinbeugesehne gedrungen war, wurde der Huf sorg- 
faltig gereinigt, stundenlang in warmem Carbolwasser gebadet und die Wunde 
mit 27oiger Loretinnatrium- und Carbolsäurelösung ausgespritzt Darauf 
wurde Loretinborsaure SS ein- und fingerdick aufgestreut, zerschnittene 
Loretingaze und darüber Eisstückchen gelegt und das Ganze yermittelst eines 
reinen Sackes befestigt In der Behandlung trat nun, nachdem der Appetit 
nach Verlauf von fünf Tagen wiedergekehrt war, insofern eine Aenderung 
ein, als die Wunde ein bis zwei Mal tägUch mit 27oige3^ Carbols&urelösung 
ausgespritzt, die ganze Sohlenfläche mit derselben Lösung zehn Minuten 
irrigirt, der Verband unter Weglassung der Eisstückchen angelegt und darüber 
der Hufheiler befestigt wurde. 

Peuch*) behandelte den Nageltritt, in Folge dessen die Hufbeinbeuge- 
sehne verletzt war, erfolgreich mit Sublimat. Nach Verdünnung des Homes 
im Bereiche der Fistel wurde ein 2Vt cm langer Sublimatstift, bestehend aus 
Hydrgr. bichlor. 1 Iheil, Amilum 2 Theile, MucUag. Tragacanth q. s. ad 
Past e qua formentur, kleine conische Stücke, in die Fistel geschoben, Holz- 
theer angelegt und darüber Watte, welche durch dne Kupferplatte befestigt 
wurde. 



1) W. f. Th. u. V., S. 386. — 2) R th. W., S. 147—149. — 3) JounL 
de m6a, y^tdr. et de zoot, 8. 1—13. 

Müokim f, TbtanMd. I. BA 30 
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5. Panaritium. 
Wilhelm') verhütete die weitere Ausbreitung des enzootischen infe- 
tiösen Panaritiums unter dem Bindviehbestande zweier Güter dadurch, dsaa 
er sammtliche Binder 2 mal wöchentlich in eine künstlich hergestellte, mit 
schwacher Chlorkalklösung gefüllte Ausschachtung stellen liess. 

6. Papillom. 

Degner*) yerhinderte die Wiederkehr eines Papilloms am Hufe durch 
Anwendung von Wasserglasverbänden in folgender Weise: Die Greschvnilst 
wurde mit der krummen Scheere abgeschnitten, der Grund der Neubildung 
mit dem Glüheisen gebrannt, Holztheer über die ganze Stelle gestrichen, 
Werg in dicker Lage darüber gelegt und eine mit Wasserglas durchtränkte 
Cambric-Binde um den Huf bis hinauf um das mit Watte bedeckte Kronen- 
und Fesselbein umgewickelt. Der in 12 Stunden erstarrte Verband wurde 
alle 5 Tage erneuert und in dieser Weise nach viermaligem Verbandwechsel 
völlige Heilung erzielt. 

7. Strahlkrebs. 

Hönscher') sah bei einem in Folge von Mauke entstandenen Strahl- 
krebs guten Erfolg von der einmaligen Anwendung einer Aetzpaste aus 
Ghlorzink (1) und Mehl (4) und Benutzung eines Druckverbandes, sowie anti- 
septischer Hufverbände. 

Eberlein*) beschreibt die operative Behandlung des Strahlkrebses 
f olgendermaassen : Nachdem am Tage vor der Operation der Huf gründlich 
ausgeschnitten und während 24 Stunden in Verbänden, die mit 2-proc. 
Creolinlösung angefeuchtet werden, eingeschlagen ist, wird am folgenden Tage 
am niedergd^ten und chloroformirten Pferde nach Anlegen des Esmarch- 
sehen Schlauches der erkrankte Fuss bis über das Fesselgelenk mit Seife, 
Creolinwasser und Bürste gründlich gereinigt und die Haare am Ballen, in 
der Ballengrube und in der Fesselbeuge abgeschoren. Darauf werden zu- 
nächst die krankhaften Wucherungen am Strahl bis auf das Strahlkissen, 
dann an der Sohle sorgfältig noch mindestens 2 cm über die Trennungslinie 
des gesunden und kranken Gewebes das Hom entfernt und die entartete 
Huflederhaut bis auf das Hufbein beseitigt und erforderlichen Falles die 
Operation durch Entfernung der Homwand und der Fleischwand vervoll- 
ständigt, wobei die weisse Linie so tief auszuschneiden ist, bis sie rein weiss 
erscheint. Dann ist die Wunde mit dem scharfen Löffel und der Scheere zu 
ebenen, alle schmutziggelben oder grauen Stellen sind zu entfernen. Nach 
gehöriger Desinfection des Hufes vermittelst Creolinlösung ist die Wunde mit 
Jodoformäther (1 : 10) zu übergiessen, mit Jodoformgaze und Wergtampons 
zu bedecken, mit Jute und Cambricbinden möglichst fest zu umwickeln und 
ein Lederschuh anzulegen. Der Verband wird in der Begel erst nach 14 
Tagen erneuert und hierbei werden alle inzwischen etwa wieder au^tretenen 
krankhaften Stellen mit dem scharfen Löffel entfernt Zur Nachbehandlung 
wird die Wunde bei Abwesenheit von Eiterung nur mit trockener Gaze ab- 
gewischt und ein Verband angelegt, während bei Gegenwart von Eiterung 
die Wunde desinficirt, mit Jodoformäther begossen und dann erst ein Ver- 
band angel^ wird. 

Stenger^ beseitigte den Strahlkrebs durch Thioform und Druckverband. 



1) S. Ber. S. 102. — 2) Ztschr. f. Vtkd., S. 385—386. — 3) ebenda, 
S. 345. — 4) Mtsh. 1 pr. TL, Ö. 385-401. — 5) W f . Th. u. V., S. 386- 
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Xn. Allgemeine Therapie« 

^ 1. Anästhesie. 

g; Hobday^j empfiehlt bei kleineren Operationen das Aethylchlorid als 

locales Anästheticum. 

Peipritsch*) kann anf Grund seiner Versuche sowohl das Chloroform 
j, Pictet und Chloroform Anschtitz bei Pferden, Hunden und Katzen, nicht 

.^ aber bei Schafen empfehlen, während der Bromather nur bei jungen und 

g kleinen Hunden bei kurzdauernden Operationen, nicht aber bei grossen und 

erwachsenen Hunden zu benutzen ist 

Eöder") lässt 50 g Wasser ungefähr 10 Minuten kochen, injidrt die 
gewöhnlich übrig bleibenden 30 g, nachdem 10 bis 15 Tropfen reiner Carbol- 
säure hinzugefügt sind, subcutan an verschiedenen Stellen der zu operirenden 
Fläche und massirt. Mit Hülfe der auf diese Weise erzeugten Empfindungs- 
losigkeit hat B. Brustbeulen bis zur Grösse eines Apfels schmerzlos entfernt. 
Morey^) empfiehlt zur Anästhesirung der Pferde das Dastre et 
Mora tische Verfahren, welches darin besteht, dass das Pferd vor dem 
Werfen eine subcutane Injection von Morphin, hydrochloric. 0,1, Atropin. 
sulfuric. 0,005 et Aqu. destilL 10,0 erhält imd nach dem Niederlegen chloro- 
formirt wird. Hierzu wird ein mit Chloroform getränkter Schwamm an den 
Eingang der Nasenlöcher gehalten und über 'den Schwanmi und den xmteren 
Theil des Kopfes ein Handtuch gebreitet. 

Cagny*) hat bei Pferden durch innerliche Verabreichung von 20 g 
Sulfonal allgemeine Anfisthesie hervorgerufen. Diese tritt eine Stunde nach 
der Anwendung des Medicattients ein, jedoch ist jedes Geräusch zu ver- 
meiden, da das Thier sonst aus seinem Schlaf erwacht. Oertliche Anästhesie 
erreicht er durch die Anwendung des Gaiacols und zwar in der Form einer 
15®/oigen Lösung in 967oigem Alkohol oder in der eines LLoimentes, be- 
stehend aus OL Bicini 100,0, Gaiacol 10,0, Menthol 1,0, Camphora 1,0. 

Albrecht*) kann die Anwendung des Chloroform, purissim. bei den 
Fleischfressern, nicht aber bei Schafen empfehlen. Bei Hunden benutzte er 
ein weites Becherglas, auf dessen Boden sich mit Chloroform getränkte Watte 
befand und welches derartig an die Nase des in Seitenlage gebrachten Thieres 
gehalten wurde, dass diese im oberen Drittel des Glases ihre Lage hatte. 
Es ist nothwendig, bestes reines Chloroform zu benutzen, genügend Luft mit 
dem Chloroform einströmen zu lassen, die Narkose bei Auftreten von 
Bespirationsstörungen sofort zu unterbrechen und bei Eintritt des gewünschten 
Grades der Narkose mit der Lihalation aufzuhören oder dieselbe in geringem 
Maasse fortzuerhalten. Beim Ausfall einiger Athemzüge ist das Chloroform 
zu entfernen und mit Hülfe der Spritzflasche etwas Wasser in das Ohr 
zu träufeln. 

2. Arzneimittelapplication. 

Claussen'} lässt bei Schweinen flüssige Arzneien in folgender Weise 
eingeben: Von dem Oberleder eines alten Schuhes wird die vordere Spitze 

1) Joum. of compar. Pathol. and Therapeut, S. 227—228. — 2) Mntsh. 
f. pr. Th., S. 289—311. — 3) S. Ber., S. lOb. - 4) Joum. de mÄl. vöt. et 
de zootechn., S. 648 — C)51. — 5) Bulletin et M^moires de la Sociöt^ Centrale 
de m^ vÄtör., S. 48—52 u. S. 543—547. — 6) W. f. Th. u. V., 8. 401—404. 
— 7) Mittheilimgen f. Thierärzte, S. 105. 

30* 
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abgeechnitten, bo dass doe recht grosse Oeffaung entsteht, und das vordere 
Ende des Schuhes wird dem Schwein in das Maul geschoben. Das Schwein 
fängt bald an, auf dem Stiefel zu kauen und nimmt dabo die Medicin, wdche 
nun in den hinten hochgehaltenen Stiefel gegossen wird, ruhig auf. 

3. Brennen. 

Peuch^) empfiehlt das Flachenbrennen, auch Gaullet'sches Feuer 
nach seinem Ihrfinder genannt Hierzu werden meeserfOrmige, 250 g schwere 
BreDneisen benutzt, deren Schneide eine leicht conveze, 15 mm breite und an 
den Winkeln abgerundete Fläche besitzt Das Brennen wird mit dem dunkel- 
rothen Eisen gewöhnlich an dem stehenden Pferde ausgeföhrt, nachdem an 
der OperationssteUe die Haare verkürzt sind. Auf jeden Strich wird, ab- 
gesehen von dem Vorzeichnen der Striche, das Eisen nur höchstens 3 — 4 Mal 
gebracht Die Striche sind querhindurchgehend anzulegen und die ganze 
Flache ist damit zu bedecken. Das Eisen ist mit leichter, aber sicherer Hand 
zu fähren und braucht nicht zwei Mal hintereinander denselben Strich zu 
berlihren. 

4 Desinfection. 

Vogel*) empfiehlt in Nothf allen bei Mangel an Desuafectionsmittehi 
das fliessende Brunnenwasser, das frisch gekochte Wasser, den Hausessig und 
den verdünnten Spiritus, Branntwein als DesinfectionsmitteL 

5. Maul spann er. 
Wolf") hat einen Maulspanner für Hunde construirt, der dazu dient, 
das Maul des Hundes geschlossen zu halten und zu Öffnen. Br wird nach 
Art eines Maulkorbes angelegt W. hat seinem Artikel Abbildungen bei 
gegeben, aus denen die Art und Weise des Anlegens des Instrumentes sich 
ersehen lässt Der Apparat ist von Bein er- Wien zu beziehen. 

6. PhonendoBcop. 
Smith^) weist auf den hohen Werth der Benutzung des Phonendosoops 
bei der Auscultation des Ihierkörpers und besonders bei der des Herzens hin. 

7) Thermo c auter. 
Degive*) hat durch Combinirung des Paquelin 'sehen undDeplace- 
Bchen Brenners und des Bichardson'schen Gebläses sowie des Bourget- 
schen Nadelhalters einen neuen Thermocauter hergestellt, der aus der Heiz- 
vorrichtung und dem Brennapparat besteht Erstere setzt sich zusammen 
a) aus einem Handgriff, der Sdiwammstücke, die mit Benzin getränkt werden, 
enthält; b) aus einem Brennkolben, der einen Benzinbehälter dnsdiliesst; 

c) aus einem Bohr, das den Brennkolben mit dem Handgriff verbindet und 

d) aus dem Bich ard so n 'sehen Gebläse. 

Der Brennapparat besteht aus einer Anzahl Stahlnadeln und dem Nadel- 
halter. Da der Kopf des Apparates abschraubbar ist, so können solche von 
messerförmiger und conischer Form angeschraubt werden. Bei der An- 
wendung des Apparates wird mit der rothglühenden Nadel in [einander 
kreuzenden Beihen, welche 12^15 mm von einander entfernt sind, gebrannt 
Die Nadel wird zuerst möglichst schnell hineingestochen und ebenso schnell 

1) Joum. de mÄL v6t et de zoot, S. 271—273. — 2) D. th. W., S. 80. 
— 3) ThierärztL Centralblatt, 8. 313— 3ia — 4) The Yeterinarian, & 667-- 
568. — 5) Amiales de mM. v^t, S. 245-250. 
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zurückgezogen, während beim zweiten Male dies recht langsam vollführt 
wird. Der Apparat ist von Hauptner in Berlin für 48 Mark zu beziehen. 

Venuta^) empfiehlt die Anwendung des Zoo-Caut^re, der von H. 
Hauptner in Berlin zu beziehen ist und dessen Vorzüge darin bestehen, 
dass^er^die Operation des Brennens bedeutend abkürzt, grössere Sicherheit 
giebt und dass die Yernarbung der in Folge der Anwendung des Feuers er- 
zeugten Wunden schneller und vollkommener erfolgt 

8) Wurfzeug. 

Barn ick*) hat %n dem Fesselriemen einen G^enkring angebracht, dem 
Wur^ug einen Beservering und eine Sicherheitskette beigegeben, welche 
letztere es ermöglicht, dass das Haupttau die Stelle des Ausbindetaues ein- 
nehmen kann. Als Vorzüge seiner Erfindung rühmt Bar nick, dass 1) keine 
Verletzungen des liegenden Pferdes zu befürchten sind, dass 2) der Fessel 
für Pferde jeder Grösse passt, und dass 3) das Anlegen und Abnehmen der 
Fesseln sehr leicht ist. 

Büttner") hat einen Elarabinerhaken construirt, der anstatt des Patent- 
schlosses am Wurfzeuge Verwendung finden kann und dauerhafter und 
billiger als der am Wur&euge übliche sein soH 



1) Modemo Zooiatro. S. 2—6, 27-32, 45-49, 65—68. — 2) B. th. W., 
S. 101—102 u. S. 221. - 3) B. th. W., ö. 102. 



XL. 

VerBchiedeneB. 



1. 
PERSONALIEN. 

(umfassen die Zeit vom 15. Juli bis 30. September 1897.) 

I. Ernennangen und Beförderungen. 

1. An den deutschen ihierärztUchen Hochschulen und iandwirthschaftl, 
jicademien. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Berlin: zum Dooent^i 
fflr Zoologie der Privatdocent Dr. Plate an der Universität Berlin; zum 
Bepetitor am pathologischen Institut Thierarzt Dr. Willerding-Giessen; 
zum Assistenten am anatomischen Institut der Thierarzt Keller-Zerbst; 
zum Assistenten am pathologischen Institut Thierarzt Hos an g -Burg; zum 
Assistenten am Hundespital Thierarzt Nipp er t -Berlin. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Dresden: zum Ab- 
sistenten an der Hundeklinik Bossarzt Bretschneider vom Ul.-Beg. No. 17. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Stuttgart: zum Do- 
centen (im Nebenamt) für Pfliuizenbau Prof. Früwirth an der Iandwirth- 
schaftl. Akademie Hohenheim; zum Prosector am anatomischen Institut der 
8tadtthierarzt Dr. Zwick-Gien^en a. Br. 

An der Veterinärklinik der Universität Leipzig: zum Assi- 
stenten Thierarzt Bich. Kantorowicz -Berlin. 

2. Jn ausserdeutschen Ihierärzti. Hochschulen und landwirihschaßl, 
Akademien, 

An der K. E. thierärztlichen Hochschule in Wien: zum Huf- 
beschlagslehrer der Inspectionsthierarzt J. Grossbauer daselbst. 

An der k. un^. Veterinär-Akademie in Budapest: zum 
Assistenten der chirurgischen Klinik der Thierarzt Heinrich Hetzel, zum 
Praktikanten Thierarzt Jul. Szidon; zum 1. Assistenten am pathologisch- 
anatomischen Institut der bisherige 2. Assistent Karl Dörflinger, zum 
2. Assistenten der Thierarzt M. Bodon, zum Praktikanten Thierarzt Jos. 
Both; zum Assistenten am physiologischen Institut Thierarzt O. Wellmann. 

3. Im deutschen beamteten civilthierärztUchen Personal. 

In Preussen. 

a) Zu Kreisthierärzten: 

aa) Zu commissarischen bezw. interimistischen Kreis- 
thierärzten: die Thierärzte P. Schnibbe-Haynau für den Kreis 
Schmiegel; A. Alberts-Rendsburg für den Kreis Bendsburg, Hans -Nord- 
hausen für den Kreis Nordhausen; A. Harde-Badberffen für den Kreis 
Beesenbrück; Chr. ISimonsen-Obemdorf für den Kreis Neuhaus a. d. Oste; 
Wiesner-Königsberff für den Kreis Fischhausen; Bossarzt a. D. Schiel- 
Wandsbeck für den Kreis Paderborn; Schlachthof thierarzt Graul-Beuthen. 

bb) Zu definitiven Kreisthierärzten: die Thierärzte bezw. com- 
missarischen Kreisthierärzte K ubasc he wski -Zehlendorf für den Krds 
Angerburg; P. Bückner-Glatz für den Kreis Glatz; Klippstein-Jauer 
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für den Kreis Jauer; Bern he im- Pr. Eylau für den Kreis Pr. Evlau; 
Dr. O eh mke -Braunschweig für den Kreis Ost- Sternberg ; Tiark 8 -Berlin 
für den 5. Kreis in Berlin. 

Versetzt: Kreisthierarzt Elschner - Witkowo nach dem Kreise Kol- 
mar i. P. 

cc) Zum commissarischen Bezirksthierarzt: 8tadtthierarzt 
Deubel-Gkunmertingen für Hechingen (HohenzoUern). 

dd) An den Gestüten. 

Zum Qestütsinspector : (^estütsrossarzt Wagner-Trakehnen. 

Versetzt: die Grestütsinspectoren Mathias -Beberbeck nach TrfJicehnen, 
Mi eck le^ -Jonasthal nach Beberbeck. 

ee) Die Prüfung als beamtete Thierärzte in Preussen be- 
standen in Berlin: die Thierärzte A. Beerm an n -Rheinberg (Bheinpr.), 
Pflueg-Uetersen ^Schlesw.-Holst); der Polizeithierarzt Siela ff -Berlin. 

ü) Zum Polizeithierarzt: Schlachthofthierarzt Neumann -Breslau 
für Berlin. 

In Bayern, 

a) Zu Bezirks thierärzten: die Districtsthierarzte M. Etzinger- 
Abensoerg für Viechtach (Niederbajem) , Joh. Windisch-Altötting für 
daselbst. 

b) Zu pragmatischen Bezirksthierärzten: die Bezirksthier- 
ärzte Pihler -Wasserburg, Weigand -Zweibrücken, L. Wald mann -Laufen, 
Fr. Engel-Kaiseralautem. 

c) Versetzt: die Bezirksthierärzte Reinhardt -Bergzabern nach 
Germersheim, Schiller-Sonthofen nach Eichstädt. 

d) Zu Districtsthierärzten: die Thierärzte A. Beissinger- 
Bemstein für Amorbach, Holt erb ach-Friedrichsthal (Saarbrücken) für 
Hombach (Pfalz), J. Berndorfn er -Plattling für Abensberg, £d. Diem- 
Steppberg (Neubur^) für Burghausen, Bräuer -Karlsruhe für Gammertingen. 

Versetzt: die Districtsthierarzte Kronach er -Weismain nach Wörth 
a. D., Streitb er g -Hofhein für Pappenheim. 

e) Zum Grenzcontrolthierarzt: der Districtsthierarzt Groll- 
BerchteB^den für Schellenberg, Zill und Hinterher. 

In Württemberg. 

Zum städtischen Thierarzt: Thierarzt El säss er -Stuttgart für 
Murrhardt. 

In Baden. 

Zu Grenz thierärzten: die Thierärzte Görges -Schwarzbach für 
Basel, Späth für Waldshut. 

In Elsass-Lothringen. 

a) Zum Kreisthierarzt: der Stadtthierarzt Breuning-Weissenburg 
für den Kreis Weissenburg. 

b) Zum Cantonalthierarzt: Thierarzt £. Schmidt -Schirmeck für 
Schirmeck imd Saales. 

In Hamburg;. 

Zum Polizeithierarzt: Schlachthofthierarzt Bauschke -Breslau. 

4, Im österreichischen beamteten t hier ärztlichen Personal. 

a) Zu Bezirksthierärzten: die Thierärzte Franz Martelanc 
für Tolmein, Samuel Dec olle -Wien für Pola (Küstenland), Max Führer- 
Wien für Lihenfeld (Nieder-Oestr.). 

Versetzt: die Bezirksthierärzte Jos. Schrötter-Graslitz nach Kaplitz 
(Böhmen), Adolf Felzmann-Boskowitz nach Brunn (Mähren), Emanuel 
Schidlof-Ledec nach Kndowitz (Böhmen). 

b) Zu landschaftlichen Thierärzten: die Thierärzte Fr. Polly- 
für Neubistritz (Böhmen), Alex. So mm er -Wallern für Dux (Böhmen). 

Versetzt: Ferd. Hönlinger-St Gallen nach St. Michael (Stdermark). 

c) Zu städtischen Thierärzten: die Thierärzte Ludwig Halb- 
mayer -Bregenz für Innsbruck (Tirol), Ad. Koblitschek für Bennisch 
(Schlesien). 
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ö. Im unf^arischen beamiefen tkierärztUehen Personal. 

a) Zum ötaatB-Oberthierarzt: der Staatsihierant L CL Franz 
Ka uf m a n n -Mak6. 

b) Zu Staats-Thierfirzten I. CL: der Btaatsthierarzt IL CL Anton 
Berrar-Ber^szto und lU^-Eun -Tolles. 

c) Zu btaats-Thierärzten IL Cl.: die Staatothierarzte III. OL 
Abraham Papp-AlBÖ-Kubin, Johann Turi-Nagj-Eomom, Ernst Huf- 
nagel-BeBzterczebinya und Johann Fül5p-Zunon^. 

d) Zu Staatsthierärzten III. CL: die Thierärzte Badolf Klima- 
Belgrad, Eu^n Wuest de Velbert -Budapest, Alexander Panp- 
0-8äncZy Jonann Papp-Csik-Grimes, Emil Orösz-Klauaenburg, Julius 
TarBoly-£<n>än7a, Fnedridi Topolanszky-E^bänya, Aron Schau- 
Soösmezi. 

e) Versetzt: die Staatsthierärzte Otto Wallentini yon Zilah nach 
Budapest, Josef Ob erhoff er von O-Siucz nach Züah, Zolt^ Cr eil i von 
Vulkan nach Orsova, Josef Lotter von Orsora nach VulkÄn, Julius 
Gelencser von Csik-Gyimes nadi Besztercze, Johan Turi-Nagy yon 
M^amaros-Sziget nach Komom, Mathias Schumaver von Soösrndstf nach 
Maramaros-Szieet, G4za Sulyok yon Budapest nacn Gran, Karl Soös yon 
Gran nach Oraenburg. 

f) Zu Kreisthierärzten: die Thierärzte Ignäcz Engel für Korpona, 
Julius Väg6 für Tisza-Füred, LAdislaus Fokdnyi für Bdcs, Andr. Farekas 
für Viligos. 

g) Zum Municipalthierarzt: der emer. Assistent Wilh. Ernst 
für Szeged. 

S, Im militürrossärMÜiehtn Personal der deutschen Armee. 

a) In deutschen Bundesstaaten mit Ausnahme von Bayern. 

aaj Zum Oberrossarzt: Bossarzt Füchsel vom 4. Dra^B^. 

Versetzt: die Oberrossärzte Iwersen in Ferdinandshof (Pommern) 
nach dem Bemontedepot Hardenbeck bei Brockstedt (Holstein); Gressel- 
Neuhof nach dem B^ontedepot Wilhdmsburg bei Fextlinandshof. 

bb) Zu Bossärzten: die Unterrossärzte Bathje yom 3. Hus.-Beg., 
Schultz vom 20. Art.-Beg. beim 8. Art-Beg., Kühn vom Hess. Feld-Art- 
Beg. No. IL 

Versetzt: der bisherige klinische Assistent an der thierärztlichen Hoch- 
schule, Bossarzt Krause zum 17. UL-Beg. 

cc) Im Beurlaubtenstande: befördert: zu Bossärzten: der 
Unterrossarzt der Beserve Bieger. 

7. Im militärlhierärztlichen Personal der ungarischen Armee. 

Bei der Honv^d-Armee. 

Zum k. Ungar. Honv^d-Thierarzt: der Unterthierarzt Emerich 
Marko beim 6. Honv^-Huszaren-B^iment. 

8. Anslellungen an Schlachthöfen bezw. im städtischen Dienst zur Aus* 
Übung der Fleischbeschau. 

a) Zu Bchlachthofdirectoren: die Schlachthofthierärzte Müller- 
Stettin für Pyritz, Heck mann -Krefeld für daselbst (provisorisch), Bröske- 
Kattowitz für Zabrze, Zeeb -Heppenheim für Langensalza; der Thierarzt 
Wichtreich -Ludwigshafen für Mayen. 

b) Zu Schlachthofinspectoren: die Thierärzte Doege-Plathe 
für Labischin, E. Bass-Grätz für Grätz (Posen), H. Schmuck -Grünberg 
für Samter, Haffner-Leipzig für Ascherslebai. 

c) Zum Schlachtnof Verwalter: Thierarzt Wichterich -Lud- 
wigshafen für Merzig. 
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d) Zu städtiBchen Thierärzten für Fleischbeschau, Sani- 
täte-, Schlachthofs- bez. Hülfs- oder Assistenzthierärzten 
an Schlachthöfen: die Thierärzte Lammert-Münster für Hamburg, 
Honecker-Murrhardt für Giengen a. B. (Württemberg), Böhme-Schnee- 
berg für Nenstädtel, Post -Charlottenburg für daselbt, Eeim-Sagan für 
Beuthen, J. Werner -Leipzig für Lübeck, Weisshun -Berlin für Braun- 
schweig, Both-Andemach fi& Ooblenz, Steuerwald-Halensee und Mehr- 
dorf-Guben für Breslau, Kasten -Stettin für daselbst, Dr. A. Sticker- 
Köln für Honnef, Meinecke -Osnabrück für Thom, Kasten-Stettin fübr 
daselbst. — Oberrossarzt a. D. Brand -Charlottenburg für daselbst. 

n. Decorationen und Ehrenbezeugungen. 

1. Es wurden decarirt: 

Mit dem K. Preuss. rothen Adlerorden IV. OL: Departements- 
thierarzt Prof. Dr. Leonhardt-Frankfurt a. M. 

Mit dem K. Preuss. Kronenorden HI. KL: Schmidt- 
Mülheim a. E., — Mit demselben Orden IV. KL: die Kreisthierärzte 
Mangenöt (a. D.)-Saarburg (Lothringen), Essen-Jülich, B u s c h -Langen- 
schwfubach, Schleuss (a. I>.)-Soldin. — Die Oberrossarzte Beck Tom 
13. Hu8.-Beg., B red er yom 5. Drag.-Beg. 

Mit dem Oesterreichischen goldenen Yerdienstkreuz mit 
der Krone: KreiBthierarzt J. Hausner -Sarajevo. 

Mit dem Bumfinischen Orden „Coroana Bomanies": der Chef 
des Ciyll-Yeterin&rdienstes in Bukarest, J. St Furtuna. 

2, Es wurde zuerkannt: 

a) Vom bayerischen Landwirthsohaftsrath: 
Die goldene Vereinsdenkmünze dem K. Bezirksthierarzt A. 
Uebler-Neuenburgo. W. — Die grosse silberne Vereinsdenkmünze 
den K. Bezirksthierärzten M. Schmu tterer-Ebersbe^, £. Ürban-Eegen, 
A. Avril-Speyer, J. Riedin ger -Neumarkt L O., Zimmer-Münchberg, 
R Jungin ger-Mindelheim. — Die kleine silberne Vereinsdenk- 
münze 'den K. Bezirksthierfirzten F. Martin -Passau, Fr. Birnbaum- 
Bodinff; den Districtsthierärzten S. S i e b 1 -Dorfen, J. Munier-Tfirkheim. 
D) Von der 26. Wanderversammlung des deutschen Photo- 
graphenvereines die silberne Medaille für ausgezeichnete wissen- 
BchaitUche Arbeiten dem Schlachthofthierarzt Kabitz-Himnover. 

3* Es wurden emanni: 

Zum Geheimen Reffierungsrath: Prof. Dr. Dieckerhoff an 
der thierarzüichen Hochschme zu Berlin. 

Zum Vorsitzenden der Prüfungscommission für Huf- 
beschlag im Bereiche der Stadt Berlin, sowie zum Vorsitzenden in der 
Commission zur Prüfung der in der Charlottenburger Lehranstalt ausgebildeten 
Hufbeschlagschmiede: Dr. Eber lein, Docent an der thierärztlichen Hoch- 
schule zu Borlin. 

Zum dirigirenden Oberrossa'rzt der Kaiserlichen Mär- 
st fiUe in Berlin: Oberrossarzt und Gestütsinspector Dr. Töpper- 
Trakehnen. 

Zum ordentlichen Mitgliede des obersten Sanltätsrathjss 
in Wien: der Professor an der thierärztl. Hochschule Dr. St. Poiansky; 
zum ausserordentlichen Mitgliede der Sectionsrath und Veterinär- 
referent im k. k. Minist d. Innern, Bernhard Sperk. 

Zum Vorstand 'des veterinär-hygienischen Institutes in 
Hamburg: Dr. 1 1 ,'[.[bisher Bepetitor an der thierärztlichen Hochschule 
zu Berlin. 

Zum Alpen- und Thierzuchtinspector in Traunstein: Districts- 
.thierarzt Nopitsch-Hemau. 

Zum Inspecteur des Preuss. Militärveterinärwesens: Frhr. 
V. Beaulieu-Marconnay, Major und etatsmSssiger Btabsofficier des Leib- 
Kürassier-B^. 
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Zum correspondirenden Mitglicde der Soci^t^ y^t^rinaire 
de la Marne: Thierarzt Eugen Bass^Orätz (Posen). 

Die VI. Stufe der Rangordnung wurde verliehen den Pkxyfessoren 
an der tluerärztlichen HochBchule tu Stutt^rt, Dr. Vogel und Dr. Sussdorf. 

4. Es wurden promovirt: 

a) Zum Dr. med. y et. : yon der medidnischen Facultat der üuiyo*- 
sitat Giessen : Thierarzt Willerding und der G^tütsthierarzt G. U eb e 1 e- 
Marbach. 

b) Zum Dr. phil. yon der philosophischen Fakultät der Uniyersitat 
Leipzig: der Schlachthofthierarzt Georg Sejfert -Pirna. 

III. Pensionirty 

bez. aus dem CivilstaatsdieDSt oder der Armee ausgeschieden sind : 

1. In Deutschland. 

a) Aus dem Civilstaatsdienst: 

In Bayern: die K. Bezirksthierärzte Ph. Werner-Germersheim, Fr. 
M a i 8 e 1 -Haramelburg. 

In Sachsen: Bezirksthienu-zt Hübner-Dresden. 

b) Aus der Armee: 

Corpe-Stabeveterinär Kolbeck im I. bayer. Armeecorps. — Oberrosa- 
arzt Verführt vom Holst. Feld-Art-R^. No. 24. — Die Kossarzte Dürr- 
wald vom Art.-Reg. No. 5, La uff vom 2. Bad. Drag.-Reg. No. 21, Hon er t 
vom Naßs. Feld.- Art. No. 27. — Unterrossarzt Nolte vom Ül.-E^. No. 8 
(als Ghmzinyalide). 

2. In Oesterreich-Unjgarn. 

In der Armee: der k. k. Thierarzt J. Pohl vom Hus.-Reg. No. & 

IV. Todesfälle. 

/. Im civiiikierärgiiichen Personal: 

a) In Deutschland: 

In Preussen: Gestütsinspector Walt her -Dohlen, Oberrossarzt a. D. 
und Schlachthof director, A. Lubitz-Köln; die Thierärzte Bö m er -Kassel, 
Kramer-Bockenem, Knur -Aachen. 

Prof. Dr. Rud. Berlin, derzeitiger Bector der Universität Rostock, von 
1875—1889 Professor für Augenheilkunde an der thierärztlichen Hochschule 
zu Stuttgart. 

In Bayern: die Bezirksthierärzte E. Hamm-Eichstätt, R. Herr- 
mann-Schwabach, G. Köcken berger-Nabburg. 

In Württemberg: Thierarzt Martin-Einthümen. 

In Baden: Thierarzt Fentzling-Willstädt. 

b) In Oesterreich-Üngarn. 

Btaatsthierarzt Julius Tarsolv-K^änya; die Thierärzte Alois Fiala- 
Wittingau (Böhmen), Anton Saass -Stein a. D. (Nieder-Oesterr.), W. Greyer- 
Bilin (Böhmen). 

c) In Italien. 

Dr. Alessandro Lanzilotti-Buonsanti, Professor der Anatomie an 
der thierärztl. Hochschule in Mailand. 

2, Im militärrossärzüichen Personal: 

* 

In Deutschland. 
Rossarzt a. D. Schmidt -Wildberg (Brandenburg). 
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